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ptome von Seelenstirung darbietet, in die Irrenanstalt aufgenom- 
men werden kann, dazu wiirden die bestehenden 6ffentlichen und 
Privatanstalten nicht hinreichen. Aber auch wenn Letzteres der 
Fall wire, so ware dies nicht néthig, da doch viele Fille leichterer 
Art vorkommen, welche bei geeigneter irztlicher Behandlung in 
kurzer Zeit wieder geheilt werden kinnen. Wir michten sogar 
rathen, dass nicht immer gleich der Arzt an die Aufnahme in die 
Irrenanstalt denke und aufhire, irgend etwas Durchgreitendes fiir 
den Kranken zu thun. 

Wir sind also entschieden der Meinung, dass der Arzt zu Hause 
den Kranken zuerst nach den hier angegebenen Gesichtspunkten 
behandle, und erst dann sich fiir die Irrenanstalt entscheide, wenn 
die folgenden Verhiltnisse eintreten: 

a) Wenn der Kranke den arztlichen Anordnungen nicht mehr 
Folge leisten will und also in seinen hauslichen Verhiltnissen eine 
irztliche Behandlung gar nicht mehr existirt, also die Kur nicht 
mehr fortgesetzt wenden kann. 

Die Nahrungsverweigerung ist nur so lange nach den 
oben gegebenen Bestimmungen in den hauslichen Verhiltnissen zu 
behandeln, als die manuellen Technizismen zur Fitterung ausrei- 
chen. Sobald zur instrumentalen Nahrungszufuhr geschritten wer- 
den muss, ist die Unterbringung des Kranken in eine Anstalt drin- 
gend geboten und sollte nur in dem dussersten Falle der Noth der 
Arzt selbst dieselbe anwenden, wenn es nicht méglich ist, den Kran- 
ker sofort in einer Irrenanstalt unterzubringen. 

b) Wenn der Kranke gegen sich selbst nachtheilige Handlun- 
gen unternimmt. 

Es kommt bei der Melancholie tiberhaupt, ganz besunders aber 
bei derjenigen mit angstlicher Aufregung (Melancholia activa) sehr 
gen eace vor, dass der Kranke, wieschon oben bemerkt, in Folge 

er Prakordialangst von einem unwiderstehlichem Triebe gequalt 
wird, sich um’s Leben zu bringen. Er greift nach jeder Gelegen- 
heit, welche er erhaschen kann, sich zu beschadines. 

In allen solchen Fiillen ist daher die sorgfaltigste Ueberwa- 
chung und Beaufsichtigung des Kranken bei Nacht und bei Tag er- 
torderlich. Es miissen starke Wiichter ihm zur Seite gestellt wer- 
den, die ihn auf Schritt und Tritt verfolgen; es miissen alle nach- 
theiligen Instrumente und Substanzen aus dem Bereiche des Kranken 
entfernt, er muss vor allen Schritten bewahrt werden, die irgend 
einen Nachtheil bringen kinnten. 

c) Wenn der Ranke gegen seine Umgebung und gegen das 
Gemeinwohl nachtheilige Handlungen unternimnt. 

So glauben piwvelon Kranke, dass ihren Kindern durch eine 
bevorstehende Hungersnoth, Seuche, Verfolgung von feindlicher 
Seite grosse Gefahr drohe, dass dieselben bald verhungern wiirden, 
dass sie in’s Gefangniss geworfen werden sollen wegen eingebildeter 
verbrecherischer Facdiangen der Kranken selbst; dass man an 
der Frau, den Eltern etc. Rache nehmen wolle u. dergl. m. Siewol- 
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len ihre Angehirigen vor solchen Benachtheiligungen schiitzen, 
und schaffen sie desshalb lieber aus der Welt. 

Es kommt gar nicht selten vor, dass ein Vater seine Kinder 
nach der Reihe erwiirgt, ihnen den Kopf zersplittert, sie erhingt; 
oder dass eine Mutter ihre simmtlichen Kinder vergiftet, mit ihnen 
in's Wasser springt, um sie vor den drohenden Gefahren zu be- 
wahren. | 

Also nicht bloss aus Abneigung, aus feindlicher Gesinnung, 
aus Hass, aus krankhafter Bosheit werden solche gefiahrliche Hand: 
lungen von Seelengestérten begangen, sondern auch aus Zunei- 
gung, Anhinglichkeit und aus wirklicher inniger Liebe. 

Dann kénnen aber auch solche schidliche Handlungen an leb- 
losen Gegenstiinden veriibt werden. So wird der Kranke durch 
eine melancholische Angst, durch Wahnideen zum Diebstahl ge- 
trieben; er wird durch iibergrosse Reizbarkeit zu allerlei Zer- 
stirungen seines oder eines Nachbars Eigenthums verleitet; es be- 
herrscht ihn eine Wahnidee, als deren Folge der Entschluss auftritt, 
irgendwo Feuer anzulegen oder ein anderes Ungltick anzurichten. 

Endlich bringen die Kranken wihrend der Selbstiiberschitzung 
oft viel Nachtheil tiber ihre Familie: sie verschenken ihr Geld, ge- 
hen leichtsinnig allerlei nachtheilige Vertrage ein, kaufen unntitze 
Dinge zu enormen Preisen und machen tiberhaupt Geschifte, welche 
selbst das grisste Vermégen ernstlich bedrohen und zuweilen form- 
lich ruiniren. 

d) Wenn unter der eingeleiteten Behandlung nicht bald ein 
Stillstand oder ein Nachlass der Symptome eintritt, ans welchen 
auf eine Besserung geschlossen werden kann, wepn vielmehr noch 
Fortschtritte in der Vonshineiseahe sich geltend machen. 

Wir schliessen mit der Bemerkung, dass uns nicht so leicht 
eine medizinische Schrift vorgekommen ist, die wie diese im prak- 
tischen Leben so vollstandig verwerthbar ware und em- 
‘oe sie desshalb auf’s Warmste als unentbehrliches und zugleich 

illiges psychiatrisches Vademecum. 
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A. Original-Abhandlungen. 


(er jetzige Stand der Lehre von der Zeugung und Be- 
fruchtung. 


Von Professor Dr. H. Aubert in Breslau. 


Es gibt wohl kaum ein Kapitel in der Medizin, wenigstens in 
der Physiologie, in welchem so viel Aberglauben und so viel will- 
kiibrliche Annahmen eyistiren, als in der Lehre von der Zeugung. 
Vor den Zeiten des Anaxagoras und Empedokles her haben 
sich Einvildungen und Erdichtungen bis in unsere Zeit fortge pflanzt. 
Die modernen Theorien der friiheren Jahrhunderte, mochten sie in 
der Physik oder Chemie auftreten, oder mehr aprioristischer Natur 
sein, haben grésstentheils ihr Kontingent von Cuvermand auch fiir 
die Lehre von der Zeugung geliefert, und selbst anatomische Ent- 
deckungen, z. B. die der Samenthierchen, habenin Folge von Miss- 
verstindnissen und Phantasien falsche und kaum mit Ernst zu be- 
sprechende Theorien fiir die Befruchtung hervorgerufen. So ist es 
denn wohl sehr natiirlich, wenn in dem Publikum noch aller mig- 
liche Unsinn ernsthaft geglaubt wird. Wie in Zeiten politischer 
Aufregung gelegeutlich die unwalrscheinlichsten Geriichte selbst 
von ganz gescheidten Mannern fiir baare Miinze genommen werden, 
so werden auch in diesem Kapitel, wo die Aufregung ftir permanent 
erklart werden zu miissen scheint, die abgeschmacktesten Mahrchen 
von iibrigens zurechnungsfahigen Menschen gliubig acceptirt. Sind 
die Aerzte wohl ganz frei von Aberglauben in Sachen der Zeugung 
und Befruchtung, eventualiter im Stande, den Fragen des Publi- 
kums mit der Sicherheit und Entschiedenheit zu begegnen, zu wel- 
cher der heutige Standpunkt der Physiologie berechtigt? Mége das 
ein jeder mit sich selbst ausmachen, wenn er die fulgende Darstel- 
lang einiger Aufmerksamkeit gewiirdigt haben wird. 

Eine frithere anatomische Basis fiir die Zeugungs- und Ent- 
wick lungsgeschichte ist erst geschaffen worden durch die Entdekung 

Med.-chir. Rundschau, UI. Jahrg., I. Bd., 1. Hf. 1 
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des Keimbliischens. Es wurde zuerst im Vogeleie entdeckt durch 
den genialen Nestor der Physiologie Purkyne im Jahre 1825. 
Bald darauf erfolgte, zum. Theil durch Purkyue’s peer a 
hervorgerufen, die Entdeckung des Saugethiereies durch Kar 
Ernst von Baer, einem Manne, der auch sonst die grissten Ver- 
dienste um die Entwicklungsgeschichte hat, und von dem nur zu 
beklagen ist, dass er durch tibel angebrachten Nepotismus der Wis- 
senschaft geraubt worden ist. — Seit v. Baer’s Entdeckung wusste 
man, welchens Objekte man seine Aufmerksamkeit zu widmen habe 
und es konnte seitdem ein planmissiges Durchsuchen der weibli 
chen Geschlechtstheile bei Menschen und Sadugethieren stattfinden, 
um zunichst die Bedingungen und Verhiltnisse festzustellen, unter 
denen der weibliche Beitrag zu dem nun zu bildenden Wesen geliefert 
wird. Bis dahin war immer die Zeugung des Menschen und der 
Ssagethiere als ein Vorgang angesehen worden, der von der Zeu- 
gung der tibrigen Thiere ganz verschieden sei — das Weib sollte 
eine Fliissigkeit liefern, oder Blut, aus welchem in Verbindung mit 
dem minnlichen Samen ein Keim gebildet wirde, oder dergl. Bei 
dieser Annahme spielte natiirlich der Koitus, die dabei stattfindende 
Erregung des Weibes, oder die von ihr gelieterte schleimige Ab- 
sonderung aus den Driisen der Scheide die Hauptrolle. Durch die 
Entdeckung des Saugethier- und Menscheneies wurde mit einem 
Schlage Einheit in dis Tahes von der Zeugung und Entwicklung 

ebracht, und trotz alles Kopfschiittelns brach sich die Ansicht, 

ass auch der Mensch aus einem Ej entstehe und dass die Weiber 
Kier produziren, welche wie die Kier der Vigel, Fische, Insekten 
u. 8. w. befruchtet werden miissen, allmalig Bahn. 

Indess wiirden Purkyne’s und von Baer’s Entdeckungen 
nicht von so ausserordentlicher Tragweite gewesen sein, wenn 
nicht schon vorher der Boden, auf den sie fielen, vorbereitet gewe- 
sen wiire. Es waren besonders Pouchet und Négrier, welche 
die Analogie zwischen der Menstruation des Weibes und der Brunst 
der Thiere nachzuweisen bestrebt waren, von der einen Seite, wah- 
rend von der andern Seite schonseit den kiinstlichen Befruchtungen 
des bertihmten AbtesS pallanzani der Mysticismus in der Zeugung 
eine bedeutende Niederlage crfahren hatte, und man bestrebt war, 
eine materielle Basis zu schaffen. 

So lassen sich denn die Fragen, welche bei der Zeugung und 
Befruchtung in’s Spiel kommen, etwa folgendermassen pricisiren: 

1) Entwickelt sich aus dem Saugethierei das Junge? 

2) Wann entwickeln sich die Kier des Menschen und der Siu- 
gethiere und zu welcher Zeit werden sie befruchtungsfihig ? 

3) Welchen Einfluss tibt der Koitus auf die Loslésung der 
Kier aus ? 

4) Welche Rolle spielt der Koitus und der dabei ejaculirte 
Samen bei der Befruchtung der Eier? und zwar: 

a) bewirkt er den Eiaustritt? 
b) ist eine materielle Beriihrung des Samens mit den Eiern 
erforderlich ? 
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c) wo und wie kommt er mit den Eiern in Beriihrung? 
d) wie wirkt er auf die Kier? 

5) Welche Bedingungen sind ausserdem zu einer Empting- 
niss erforderlich ? 

Alle diese Fragen sind nicht neu. Wir finden sie fast alle 
schon bei dem Altesten Schriftsteller, welcher von der Zeugung 
und Entwicklung gehandelt hat, beim Aristoteles, und es ist 
erstaunlich, mit thier gliicklichen Auffassung dieser vorztigliche 
Beobachter schon die Thatsachen zusammengestellt hat*). Die 
Massenhaftigkeit der Spezialkenntnisse setzt bei diesem Forscher 
eben so sehr in Verwunderung, wie der richtige Takt und die un- 
serer heutigen Naturforschung selir Ahnliche Mcthode, mit der er Herr 
seines Materials zu werden strebt. Aristoteles gibt an, dass die 
Eier der Vigel, Fische u. s. w. zu bestimmten Zeiten reif werden 
und dann auch ohne Zuthun der Mannchen gelegt werden kinnen; 
dass die Eier dieser Thiere sich aber nur entwickeln, wenn sie mit 
der Samenfliissigkeit des Mannchens in materielle Beriihrung kom- 
men; fiir ihn ist Menstruation des Weibes und Brunst der Thiere 
der gleiche Vorgang, beides sind zarapyya, die sich nur durch ein 
Mehr oder Weniger von einander unterscheiden; er lisst den 
minnlichen Samen von der Gebirmutter eingesogen werden; er 
stellt schon die Alternative in Bezug auf die Art und Weise, wie 
der Samen auf die Eier einwirkt: er kénne nur als vAy oder als 
xvycts wirken, indem er entweder dem Ei einen Stoff zufiibrte, 
oder einen Anstoss zur Bewegung gibe u. s. w. 

Sehen wir nun, wie weit heut zu Tage diese Fragen beant- 
wortet sind! 

1) Dass das Siugethierei, respektive das menschliche Ki das 
Objekt ist, aus welchem sich das junge Wesen entwickelt, dartiber 
kann kein Zweifel sein. Von der friihsten Entwicklung im Kierstocke 
bis zur Geburt des Jungen sind die einzelnen Stufen beobachtet 
worden, welche das Ei betritt, und es ist ein Glick, dass v. Baer’s 
Hinterlassenschaft von einem wiirdigen Nachfolger angetreten wor- 
den ist. Bischoff hat das Gebsude, zu welchem v. Baer den 
Grundriss gegeben hatte, ausgebaut und mit einer bewunderungs- 
wiirdigen Aielaase und Aufmerksamkeit Schritt fiir Schritt die 
Entwickelung des Kies verfolgt. 

Das Ei entwickelt sich in den Graaf’schen Follikeln des 
Eierstockes, an deren Wandung es zuerst anliegt. Wahrend sich 
die Hiéble des Graat’schen Follikels immer mehr und mehr mit 
einer serésen Flissigkeit anfillt, verdickt sich allmalig die aussere 
Haut des Saugethier- und Menscheneies, die sogenannte Zona pel- 


*) Man vergleiche die Uebersetzung und Bearbeitung des Aristo te- 
lischen Werkes: mept Ccotov yévereas ,,von der Zeugung und Entwickelung der 
Thiere*, von Wimmer und Aubert. Leipzig 1860. 

*) Ueber die Entdeckung Pfliiger’s, wonach der Eierstock aus Ka- 
nilen bestehen soll, in denen sich die Eier eutwickeln (Berliner medizinische 
Zentralzeitung vom 8. Januar 1862) stehen nur noch keine eigene Erfalrun- 
gen su Gebote. 1* 
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lucida; der Inhalt des Kies, der Dotter, nimmtgleicnfalls an Masse 
zu und bildet eine ziihe, mit vielen kleinen Fettkirnchen durch- 
setzte Masse, welche in Folge von vielen Fettkérnchen undurch- 
sichtig ist. In diesem Dotter liegt zuerst in der Mitte, spiter mehr 
wandstiindig das Keimblaschen, vesicula germinativa, ein helles, 
mit durchsichtiger Fliissigkeit erfiilltes Blischen, und in diesem 
endlich ein kleiner dunklerer Punkt, der von Rudolf Wagner 
entdeckte Keimfleck , macula germinativa. Das reife Ei des Men- 
schen hat die Grésse von '/,,—'/,, Linie im Durchmesser, und kann 
als Zelle angesehen werden, deren Membran die Zona pellucida, 
deren Inhalt der Dotter, dessen Kern das Keimblischan und deren 
Kernkérperchen der Keimfleck ist. 

Nun platzt der Graat’sche Follikel und entleert das 
Eichen — unter welchen Bedingungen, werden wir sogleich sehen; 
es wird von denIlimbrien des Eileiters aufgenommen, wie in einen 
Trichter, und in den Eileiter selbst beférdert. Ist es befruchtet, so 
fingt gleich in dem Kileiter der Furchungsprozess des Dotters an, 
indem sich der Dotter in 2, 4, 8 u. s. w. Kugeln theilt. Das Endre- 
sultat der Furchung ist die Bildung von Zellen. Wihrend das 
Ei in den Uterus wandert, vergrissert es sich durch Intussuscep- 
tion, die Zellen vermehren sich und treten zu einer Haut zusam- 
men; das Ki besteht sodann aus zwei Hiiuten: der Aussern Ejihaut, 
welche jetzt anstatt Zona pellucida genannt zu werden, Chorion 
heisst, und einer inneren ihr konzentrisch liegenden Haut, welche 
eben aus jenen durch die Furchung entstandenen Zellen zusammen- 
gesetzt ist und Keimhaut genannt wird; sie umschliesst eine Flissig- 
keit, so dass sie auch als Keimblase bezeichnet werden kann. Die 
Keimhaut verdickt sich an einer bestimmten Stelle, spaltet sich da- 
selbst in zwei, spiter in drei Blatter, aus welchen sich die Haupt- 
systeme des Embryos entwickeln. 

Die erste Andeutung des Embryo ist ein heller Streifen, mit 
einer Rinne, der Primitivrinne, in der Lingsaxe, welche die erste 
Andeutung des Zentralkanales des Riickenmarkes ist, bald bilden 
sich daneben die Urwirbelplatten, dann das Herz und das Blut, das 
Gehirn, das Auge, die Ohrblaschen u. s. w. kurz — (denn es ist 
hier nicht meine Absicht, die Entwickelung des Embryo darzustel- 
len) aus dem Ei des Fierstockes wird ein Thier derselben Art ent- 
wickelt, und die einzelnen Stufen dieser Einwirkung sind nament- 
lich von Bischoff beim Kaninchen, dem Hunde, dem Meerschwein- 
chen, dem Rehe und Schweine von a bis z verfolgt; sie stimmen 
librigens in fast allen wesentlichen Punkten mit der Entwickelung 
des Embryoim Hithnerei,im Froschei, Fischeiu. s. w. aufs Genaueste 
tiberein. (cf. BischoffsMonographieen tiber die Entwicklung der 
genannten Thiere.) 

Beim Menschen kann es nicht das Werk eines einzigen For- 
schers sein, die Entwicklung des Eies zu verfolgen, da man ihn 
nicht eines Experimentes wegen befruchten und alsdann todtschla- 
gen kann, um zu sehen, wie weit das Ki vorgeriickt ist. Die Phy- 
siologen sind zur Erforschung dieser Verhiltnisse auf Leichen von 
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Selbstmérderinnen oder Hingerichteten beschrinkt, also auf seltene 
Gelegenheiten. Gleichwohl sind im Laufe der Zeit in den verschie- 
densten Lindern so viel Stadien der Ki- und Embryonalentwicke- 
lung beobachtet worden, dass man mit Sicherheit schliessen kann, 
die Entwickelung des menschlichen Eies gehe nach demselben 
Plane vor sich, wie die Entwickelung der héheren Siugethiere, d.h. 
der Mensch entwickelt sich aus einem Eierstocksei. 
(Eine ziemlich reichhaltige Zusammenstellung findet man in Bi- 
schoffs Entwicklungsgeschichte der Siiugethiere und des Men- 
schen 1542. Von spiteren Beobachtungen sind namentlich H yrtl’s 
und Letheby’s Falle wichtig.) 

2) Wir haben demnachst die zeitlichen Verhiltnisse der Rei- 
fung des Eies zu beobachten. 

Die Eutstehung und Reifung des Eies findet im Eierstocke 
statt. Untersucht man den Eierstock eines Menschen oder Siuge- 
thieres, so tindet man in demselben immer Eier, und zwar Graaf- 
sche Follikel mit Eiern aut den verschiedensten Stufen ihrer Aus- 
bilding und dem entsprechend von der verschiedensten Grosse. 
Die jungeren und kleineren Follikel mit den Eiern sitzen tief im 
Stroma des Kierstockes versteckt, nur die grésseren treten an die 
Oberflache hervor und bilden helle, durchsichtige Blaschen. In der 
Wandung der grissten Follikel bemerkt man feine Blutgefisse, 
welche mit ihren feinsten Aesten nach der Spitze des Follikels hin 
zusammenstreben. Solche grosse Follikel mit deutlichen Blutge- 
fassen bemerkt man indess nicht zu allen Zeiten, sondern nur dann, 
wenn die Brunst bald eintreten wird, oder schon eingetreten ist und 
bei den Menschen, wenn die Katamenien im Anzuge sind, oder 
echon fijessen. Oeffret man aber ein Thier, bei welchem die Brunst 
schon voriiber ist, so findet man meistens nicht mehr einen mit heller 
Lymphe gefiillten Follikel, sondern an seiner Stelle eine blutrothe 
Blase: der Follikel ist geplatzt, das Ei ist ausgetreten und die 
Hoéhle des Follikels ist mit Blut erfullt Das ist eben der we- 
sentliche Vorgang bei der Brunstso wie bei der Men- 
struation, dass der Graaft’sche Follike! platzt und das 
in demselben enthaltene Ei austritt, um, frei geworden, seinen 
Weg durch die Tuben in den Uterus zu nehmen, 

Bleiben wir indess noch einen Augenblick bei den Follikeln 
im Eierstock stehen. Das ausgetretene Blut bleibt in der Hihle 
des Follikels zuriick, gerinnt und bildet einen festen Klumpen, 
allmilig treten in ihm die Veranderungen ein, die wir in jedem 
Blutextravasate, welches abgekapselt wird, beobachten kénnen: 
der Faserstoff gerinnt, es bilden sich Kiterkérperchen, welche zer- 
fallen oder zu Entziindungskugeln oder Fettkiérnchenzellen werden ; 
der Blutfarbstoff bildet gelbe oder rothe Blutkrystalle oder farbt 
die Fettkérnchen oder die EKiterzellen; die Flissigkeit wird resor- 
birt; spiater wird das Blut entfarbt und die ganze Masse bekommt 
eine mehr gelbe Farbe. Gleichzeitig wuchert das Epithel, welches 
die innere Wand des Follikels bekleidet und verfettet gleichfalls zu 
einer gelben Masse. So wird durch Metamorphose des Blutes und 
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des Epitheliums aus dem Graaf’schen Follikelein corpus 
luteum gebildet, eine undurchsichtige, gelbe Hervorragung an 
dem Kierstocke, welche noch mit einem feinen Blutgefissnetze 
iiberzogen ist. Isteine Befruchtung des Eichens erfolgt und Schwan- 
gerschaft eingetreten, so erreicht der gelbe Kérper eine bedeutende 
Grésse, etwa die einer Haselnuss; hat keine Befruchtung statt- 
gefunden, so ist das corpus luteum nur von der Grésse einer Erbse. 

Dass sind die wesentlichen Vorgi&nge bei der Brunst und 
auch bei der Menstruation. Bei der Brunst sind sie schon von de 
Graaf beobachtet, von Karl Ernst von Baer in ihrer Bedeutung 
fiir das Siugethier erkannt worden und Bischoff hat sie konstant 
bei seinen sehr zahlreichen Beobachtungen an Kaninchen, Hunden, 
Meerschweinchen, Rehen, Schweinen wiedergefunden. Ftr die 
Menstruation des Menschen war der Nachweis schwieriger, weil es 
selten ist, Leichen gesunder Frauen, welche wihrend der Menstrua- 
tion gestorben sind, frisch zu untersuchen; indess sind namentlich 
von dem Pariser Embryologen Coste, so wie von Bischoff ge- 
niigende Data fir den oben ausgesprochenen Satz beigebracht 
worden, dass Brunst und Menstruation analoge Pro- 
zesse sind, 

Werfen wir noch einen Blick aufdie concomitirenden Erschei- 
nungen bei der Menstruation und Brunst, so finden wir auch hier 
eine grosse Uebereinstimmung zwischen diesen beiden Vorgingen. 
Denn die Blutung, welche auch jetzt noch mitunter als das We- 
sentlichste bei der Menstruation angesehen wird, hat offenbar eine ne- 
bensichliche Bedeutung. Der Eintritt der Menstruation und Brunst 
beginnt mit einer schleimigen Absonderung aus den Genitalien; das 
schéne Pflasterepithelium der Scheide wird in grossen Mengen ab- 

estossen, womit oft sogar cine Art Katarrh derselben verbunden 
ist; die Blutgefiisse des ganzen Geschlechtsapparates sind erwei- 
tert und injizirt; damit ist ein eigenthtimlicher Geruch verbunden, 
der yon manchen Mannern sogleich bemerkt wird, dessen Quelle 
indess nicht sicher angegeben werden kann; vielleicht rihrt er von 
einer Zersetzung der schleimigen Flissigkeiten her. Etwa am zwei- 
ten Tage der Menstruation, oder schon frither, findet man in dem 
jetzt réthlichen Schleime eine Menge von Blutkirperchen, die bei 
der Menstruation so zunehmen, dass der Schleim in den Hin- 
tergrund tritt; bei der Brunst ist indess die Menge des Blutes so 

ering, dass der abgesonderte Schleim nur mehr oder weniger 
réthlich gefarbt erscheint. Gegen das Ende der Menstruation hért 
die Blutabsonderung auf und es gewinnt die schleimige Absonde- 
rung die Oberhand, die auch jetzt wieder einen Katarrh darstellt, 
und so stark sein kann, dass sie bei dem Manne, der um diese 
Zeit den Koitus vollzieht, einen leichten Katarrh der Harnriéhre, 
eine férmliche Gonorrhoe hervorruft, welche indess nur kurze Zeit 
dauert. Untersucht man zur Zeit der Blutung die Genitalien, so 
findet man sie stark injizirt, in der Héhle des Uterus und der Tuben 
findet sich beim Menschen wirkliches Blut, bei den Thieren eine 
blutigschleimige Flissigkeit; aach die Geftisse der Fimbrien sind 
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stark geschwellt und legen sich in Folge einer Art von Erektiou 
an die Eierstécke an. Auch die Driisen des Uterus sondern eine 
ziihe Masse ab, welche in Form einer zusammenhingenden Haut 
die innere Wand des Uterus itiberziebt und die Decidua bildet, mit 
welcher das befruchtete Ei eine innige Verbindung bei seiner wei- 
teren Entwickelung eingeht. Die Zotten der iiussern Kihaut wach- 
sen in die Decidua hinein und kénnen bald nicht mehr von ihr ge- 
trennt werden. Man kann demnach als den allgemeinen begleiten- 
den Vorgang sowohl fiir Brunst als fiir Menstruation die Turges- 
cenz des ganzen Geschlechtsapparates ansehen. Als begleitende 
Erscheinungen kénnen dieselben natiirlich bedeutenden Schwan- 
kungen unterworfen sein und es sind Fille beim Menschen bekannt, 
wo fieks Erscheinungen ganz gefehlt haben, oder statt der Blutung 
aus den Genitalien eine vicariirende, periodisch wiederkehrende 
Blutung aus andern Organen stattgefunden hat. 

Die beschriebenen Veriinderungen der Graaf'schen Follikel 
zu gelben Kérpern treten nur zur Zeit der Brunst oder Menstrua- 
tion auf, und der wichtigste Vorgang dabei ist, dass aus dem 
platzenden Follikel ein Ei austritt. Dieses Ei kann entwe- 
der befruchtet werden, und dann die beschriebenen Umwandlungen 
erfahren, oder es bleibt unbefruchtet und verliert sich dann in den 
Menstruationsausscheidungen, in denen es bei seiner Grésse von 
'/,, Linie natiirlich nicht gefunden werden kann, selbst wenn es 
nicht kollabirte. 

Dass jene Erscheinungen der Brunst und Menstruation wirk- 
lich ihren Ausgangspunkt in den Eierstécken haben, dass die . 
Eierstécke das eigentlich menstruirende Organ sind, geht daraus 
hervor, dass, wenn die Eiersticke nicht vorhanden 
sind, die Brunst und die Menstruation nicht ein- 
treten. Das geht mit Sicherheit aus Experimenten hervor, in 
denen Thieren die Eierstiécke exstirpirt wordensind; niemals haben 
sich bei solchen Thieren die Zeichen der Brunst gezeigt. Vom 
Menschen ist nur ein einziger Fall, wie es scheint, bekannt, in 
welchem nach Exstirpation beider Eierstéicke die Menstruation 
aufhérte Dieser Fall ist von Percival Pott beobachtet; ich 
fiihre ihn nach den Angaben aus Coste’s grossem Prachtwerke 
Histoire générale et particuliére du développement des corps orga- 
nisés Tom. I p. 233 an: Eine junge funfundzwanzigjabrige Frau 
von kriftiger Konstitution, welche immer gesund gewesen war, 
kam nach dem Hospital St. Barthélemi, weil ein Paar kleine Ge- 
schwiilste, die sie im Leistenbug hatte, seit einigen Monaten so 
schmerzhaft geworden waren, dass sie dadurch an der Verrichtung 
ihrer Arbeiten gehindert wurde. Die beiden Geschwiilste zeigten 
keine Spur von Entztindung, waren weich, uneben, und machten 
der Frau beim Bicken und anderen Bewegungen grosse Unbe- 
quemlichkeiten. Da die Geschwiilste nicht reponirt werden konn- 
ten, so entschloss man sich zur Operation. Nach dem Hautschnitte 
kam man auf einen membranisen Sack, in welchem sich ein Kér- 
per vorfand, der vollstindig wie ein Kierstock aussah. Man mackte 


S A, Oviyinal- Abhandlungen, 


dic Unterbindung und schnitt ihn ab. Ebenso verfuhr man mit der 
Geschwulst der andern Seite, in welcher sich ein eben solcher 
Kérper vorfand. Die Frau hat sich seitdem vollkommen wohl be- 
funden, aber ihre Regeln, welche bis dahin mit der gréssten 
Regelmassigkeit eingetreten waren, sind nicht mehr wieder- 
gekommen. Ihre friiher vollen Briiste sind eingefallen, sie ist 
magerer geworden und hat einen mehr muskulésen Habitus be- 
kommen, (Auch Hyrt! hat diesen Fall in seiner topographischen 
Anatomie kurz erwihnt. Erste Auflage II. p. 130.) Wenn auch 
dieser Fall allein dasteht (denn die tibrigen Fille, welche erzahit 
werden, beweisen nichts, weil man nicht weiss, ob der Uterus ge- 
schont worden ist), so scheint er doch in Verbindung mit den an 
Thieren angestellten und vielfach variirten Experimenten, welche 
denselben Erfolg hatten, mit geniigender Sicherheit zu beweisen, 
dass der Eierstock das Organ ist, von welchem die Brunst und 
Menstruation ausgeht. 

Es steht nun nach den Untersuchungen an Sadugethieren fest, 
dass gegen die Brunst hin Graaf’sche Follikel reifen und wahrend 
der Brunst oder am Ende derselben platzen und das Ei entleeren, 
und zwar auch dann, wenn eine Begattuny nicht statttindet. Durch 
den Beweis, dass eine selbststiindige Lisung der Eier bei den 
Siugethieren stattfindet, ist eine wunderbare Harmonie fiir das 

anze Thierreich gewonnen worden Bei den Vigeln, Amphibieu, 
‘ischen und vielen wirbellosen Thieren war es seit Aristoteles 
bekannt, dass sie zu bestimmten Zeiten ihre Eier von sich geben, 
ohne dass eine Begattung stattzufinden braucht, und nur die 
Siugethiere schienen in mehreren Beziehungen Ausnahmen zu 
bilden. Jetzt kénnen wir geradezu sagen: Bei allen Thieren 
reifen die Eier und lisen sich spontan vom Eier- 
stock ab, ohne dass Begattung oder Befruchtung 
statt hat. 


(Schluss folgt.) 


Ueber die Hautkrankheiten des kindlichen Alters, 


Vou Dr. J. Neumann, 
1. Sekundararztauf derAbtheilung fiir Hautkranke des Prof. Hebra in Wien. 


A. Allgemeine Betrachtungen. 


Kin bisher wenig bearbeitetes, obwohl wichtiges Gebiet, 
bilden die Hautkrankheiten des kindlichen Alters. Die noch vor 
Jahrzehnten bestandenen Irrthiimer iiber die krankhaften Vorginge 
in der Haut, sind trotz hartnéckigen Widerstandes von vielen 
Seiten tiberwunden, der Mysticismus, welcher die Haut als das 
Ausscheidungsorgan der schlechten Safte (emunctorium hepatis) 
betrachtete, ist wenigstens bei den Hautkrankheiten der Erwach- 
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senen zum gréssten Theile beseitiget. Wir sind heut zu Tage dar- 
iiber klar, dass die Hautkrankheiten der Erwachsenen entweder 
idiopathische oder symptomatische Leiden sind. Fs wire tiber- 
haupt schwer anders denkbar, als dass ein Organ, welchem so 
ehties Funktionen, wie Respiration, Sekretion, Absorption von 
Stoffen, ein Organ, das bei solch grosscr Ausdehnung mit Millionen 
von Driisen versehen ist, das an Nervenreichthum die meisten 
iibrigen Organe bei weitem iibertrifft, und auf welches direkt so 
viele Schadlichkeiten einwirken, nicht auch selbststiindig erkranken 
solite. Es wiirde uns zu weit fiihren und die Grenzen dieser Arbeit 
tiberschreiten, wollten wir alle die zahlreichen Experimente anfiih- 
ren, welche die Wichtigkeit des Hautorganes ftir die Funktionen 
des ganzen Organismus hinreichend darthun; es sei darum beispiels- 
weise nur deren Absorptionsfahigkeit fiir Gase erwihnt. So ist 
durch Abernethy bewiesen, dass eine in kohlensaures Gas ge- 
tauchte Hand innerhalb einer Stunde mehr als 6:25 Kubikzoll hie- 
von absorbirt. Versuche an Thieren zeigen, dass die Aufnahme 
schidlicher Gasarten durch die Haut geniigt, um in kurze: Zeit 
ihrem Leben ein Ende zu machen. So enden Sperlinge, welche bei 
eschiitztem Kopfe in kohlensaures Gas getaucht werden nach 
iy, bis 2 Stunden, Kaninchen in Schwefelwasserstoff nach 10 Mi- 
nuten, und in derselben Weise zeigen die vielen von Collard de 
Martigny, Chaussier, Lebkiichner, Nysten, Madden 
u. s. w. (siehe Rudolf Wagner's Handwiorterbuch der Phisiologie 
2. Band 8. 181) ausgefiihrten Versuche hinreichend, die Wichtig- 
keit des Hautorganes, und es dirfte selbst von theoretischer Seite 
gegen das Vorkommen von selbststiindigen Erkrankungen der Haut 
nichts eingewendet werden kinnen Anderseits steht es fest, dass 
verschiedene Hautkrankheiten mit Funktionsstérungen der innern 
Organe zusammenhiingen, wir erinnern hier nur an das Ekzem, 
welches von Anomalien der Menstruation, an die Urticaria, die von 
Digestionsstérungen abhiangig ist, an die Hyperamien und Animien 
der Haut, die bei verschiedener Erregung des Gehirnes entstehen. 
Dieser Anschauung tiber die idiopathische und symptomati- 

sche Erkrankung der Haut wird in der Dermatologie der Kinder 
nicht allerseits gehuldigt. Hier finden wir einzelne wenige Arbeiten 
ausgenommen, noch heut zu Tage dieselben Grundsitze, wie sie 
vor Jahrhunderten geherrscht. Die einstens so gefiirchteten Folgen 
vor der raschen Vertreibung eines Hautausschlages bedngstigen 
noch heute Laien und Aerzte, die Hydrokephalien, Pleurititen 
und Meningitides entstehen noch jetzt nach rascher Heilung der 
Ko ftanecllive, und die Skrophulose, die Rhachitis, die Dentition 
und Vaccination sind noch immer die Ursache so vieler Hautkrank- 
heiten. Aderliisse, Blutegel und Laxantien tragen noch das Ihrige 
dazu bei, um ja die materia peccans sicher aus dem Organismus 
zu entfernen. Allein nicht nur die Ansichten tiber die Bedeutung 
und Behandlung der Hautkrankheiten der Kinder sind so mangel- 
hatt, auch die Systematik feblt noch vollstandig, und ein Autor, 
welcher dem pathologisch anatomischen Systeme folgte, hat keine 
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weitere Nachahmung gefunden, weil er im Uebrigen homiopathi- 
schen Prinzipien huldigt Die andern Handbiicher beschrciben bei 
sonst guter Bearbeitung der tbrigen Kapitel die Hautkrankheiten 
in gezwungener Reihenfolge oder als Scrophuloide, und nur Ril- 
liet und Barthez folgen dem Willanischen Systeme, in wel- 
chem bekanntlich ganz von einander verschiedene Krankheiten, 
wie z. B. Impetigo, Favus, Acne, Sycosis und Variola in eine 
Ordnung, und zwar in die der Pusteln, zusammengefasst werden, 
noch andere unterscheiden Ausschlige, welche wahrend der Den- 
tition entstehen, als Ekzem, Impetigo, Lichen. 

Das reichhaltige Materiale der Kinderpoliklinik des Dozenten 
Herrn Dr. Politzer, und das noch grissere der Hautkranken- 
abtheilung des Herrn Prof. Hebra hat mir Gelegenheit geboten, 
die Erscheinungen und den Verlauf der Hautkrankheiten der Kinder 
und der Erwachsenen zu beobachten, und ich will in Folgendem 
die hierdurch gewonnenen Erfahrungen auseinandersetzen und die 
Unterschiede hervorheben, die hiebei vorkommen. 

Dieselben beziehen sich 1. auf die Aetiologie, 2. auf die 
Haufigkeit, 3. auf das Alter, 4. auf die Form. 

1. Aetiologie. 

Da in einem Ambulatorium die Mebrzahl der zur Beobach- 
tung gelangenden Fille an konstitutionellen Krankheiten leidet, so 
bietet sich hier melir Gelegenheit als in einem Krankenhause dar, 
das Verhiltniss derselben, insbesondere der Rhachitis und Skrophu- 
lose zu chronischen Hautkrankheiten zu vergleichen. Beispielsweise 
heben wir das Ekzem hervor, welches bekanntlich das Haaptken: 
tingent der Hautkrankheiten bei Kindern bildet, und von welchem 
die Abhingigkeit von den konstitutionellen Krankheiten 
gewéhnlich zu hoch angegeben wird. So waren von 308 ekzema- 
tésen Kindern nur 30rhachitisch und 70 skropbulés, es kommen 
demnach auf 100 ekzematise 9°7 rhachitische und 22:7 skrophulise 
Kinder. Dagegen wurden mehr als 3000 skropluldse und rhachi- 
tische behandelt, bei welchen kein Ekzem vorhanden war; das 
Verhialtniss der beiden konstitutionellen Krankheiten zum Ekzem 
ist demnach 3100: 3°22. Anderseits brachte die rein drtliche Be- 
handlung das letztere zum Schwinden, selbst bei noch vorhandener 
Rhachitis und Skrophulose, doch muss hier die Thatsache zuge- 
standen werden, dass Rezidiven bei noch vorhandener Rhachitis 
und Skrophulose haufiger vorkamen als bei idiopathischen Ekze- 
men. Wic aus diesen Betrachtungen ersichtlich, entfallt der dritte 
Theil der Ekzeme auf skrophulése und rhachitische Kranke, die 
Mehrzahl dagegen tritt unabhingig von jedem konstitutionellen 
Leiden auf; bei Erwachsenen hingegen sind es drtliche Schadlich- 
keiten, welche sie in tiberwiegender Mehrheit veranlassen. 

Wir sind hier weit entfernt zu glauben, dass mit diesen oder 
noch mebr Zahlen das Verhiltniss der krankhaften Vorgiinge der 
Haut, zu denen der innern Organe bereits gelést ist, wir sehen es 
im Gegentheil wohl ein, dass noch selr wesentliche, bisher noch 
nicht entraéthselte Momente obwalten miissen, welche manche chro- 
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nische Hautkrankheit wie die Psoriasis, selbst wenn die ganze 
Hautoberfliche ergriffen ist, ohne weitere Nachtheile tiir die iibrigen 
Organe, selbst fiir die Dauer bestehen lassen, wihrend ‘andere 
Hautkrankheiten, deren Produkte nur dispers auftreten, wie Pem- 

higus, Lichen exsudativus ruber, nach ktirzerer oder laingerer 
beit den Jethalen Ausgang zur Folge haben. So lange aber der Zu- 
sammenhang nicht klarer geworden, sind Zahlen, die einer grossen 
Reihe von Erkrankungen entnommen, fir die Praxis wichtiger als 
vage Hypothesen, die nicht auf dem Boden der Thatsachen 
beruhen. 

Dem Dentitions prozesse hat man auf die Entstehung von 
Hautkrankheiten viel zugeschrieben, allein auch diese Annahme 
ist unrichtig und der Zusammenhang auch unklar. Es wire allen- 
falls denkbar, dass im Gebiete des wahrend des Zahnungsprozesses 
pea N. trigeminus an den von diesen Nerven versorgten 

autpartien, Hyperaimien und Erytheme auftreten, in jedem Falle 
kénnten sich diese!ben nur auf die Haut des Gesichtes, Kopfes 
und'der Ohren erstrecken, auf die des ibrigen Kérpers kinnte 
diese Erklarungsweise keine Anwendung finden. — Uebrigens 
ist bei den vielfachen, andiesen Nerven vorgenommenen Varscsbes, 
nirgends von der Entstehung einer Exsudation erw&hnt. Die Er- 
fabrung spricht itiberdiess auch gegen eine solche Annahme, denn 
es kommen vor dem Beginne Le Dentition nicht weniger Haut- 
krankheiten vor, als wihrend des Zahnungsprozesses. Es ist 
wohl richtig, dass die meisten Hautkrankheiten zwischen dem 1. 
bis 2. Lebensjahre auftreten, demnach in dem Alter, in welchem 
bekanntlich die vier ersten Backen- und die Eckzathne hervorbre- 
chen — zwischen dem 15—18 Monate jedoch, wo der Zahndurch- 
brach sistirt ist, kommen aber auch nicht mehr und nicht weniger 
hautkranke Kinder vor, als wahrend der tibrigen Monate; tibri- 
ens hat weder ein normaler noch ein protrahirter Wachsthum der 

ihne einen Einfluss auf die Entstehung einer Hautkrankheit; 
jedentalls sind letztere, gleich den vielen andern durch den Zah- 
nungsprozess veranlassten Krankheiten, heut zu Tage schon sel 
tener geworden. Endlich glaubt man noch von der Vaccination, 
dass sie auf die Entstehung von Hautausschligen von grossem Ein- 
flusse ist; es kommt wohl zuweilen vor, dass um die Impfpusteln 
kleine Lymphangioitides, Erysipele und Ekzeme sich entwickeln, 
ebenso kommt eine Vaccinola zuweilen tiber die ganze Hautober- 
fiche ausgebreitet vor, dase aber durch die Impfung eine Dispo- 
sition zu Hautkrankheiten veranlasst werde, entbehrt eines jeden 
stichhaltigen Grundes. Hier ist nattirlich von der Syphilis, die man 
einem Kinde einimpft, nicht die Sprache. 

Nachdem wir nun den Einfluss der Rhachitis und Scrophulose, der 
Dentition und Vaccination inengere Grenzen zurtickgefthrt, sollten 
noch dielokalenSchadlichk eiten, welche Hautkrankheiten ver- 
anlassen, folgen, doch sind dieselben in beiden Altern mehr oder 
mindergleich, und wir kénnen darum derén Aufzihlung tibergehen. 
Begreiflicher Weise reagirt die zarte kindliche Haut haufiger und 
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heftiger gegen dieselben Schidlichkeiten als die der Erwachsenen. 
Die pflanzlichen und thierischen Parasiten finden hier daher einen 
geeigneten Boden, zu ihrer weiteren Entwicklung und Fortpflanzung. 

Die Einfliisse der Temperatur, insbesondere einer zu 
hohen, liefern ein grosses Kontingent, daher sind die Sudamina hier oft 
so hiufig, diese erreichen, wenn die schidlichen Ursachen lange 
einwirken, zuweilen die Grisse von Linsen und dariiber, konflui- 
ren, nachdem der Inhalt ein eitriger geworden, und es wird oft ein 
erosser Theil der Hautoberfliche der Epidermis entblist. Einen 
wichtigen Einfluss auf die Beschaffenheit der Haut itibt der Zustand 
der Ernihrung aus. Jene laxe, missfirbige, gefaltete, mit vielen 
Sebummassen bedeckte Haut, welche bei atrophischen Kindern 
sich in kurzer Zeit entwickelt und in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit zahlreichen Blutergiissen verschen ist, gehért nicht zu den sel- 
tenen Erscheinungen. 

2. Haufigkeit. 

Ein Vergleich von 2478 hautkranken Erwachsenen mit 1500 
hautkrankenKindern zeigt, welch aaffallender Unterschied in der 
Hiufigkeit einzelner Hautkrankheiten in beiden Altern obwaltet, 
wenn wir diess percentuarisch zusammenstellen, ergibt sich folgen- 
des Verhaltniss: 


Kinder. Erwachsene. Kinder. Erwachs ene 

Bosem. 6 1 sa 262 . . U19 Herpes tonsr,. . . 0°55. . 0°36 
Sudamina ..- . 13.8 . . 0-28 Parpere* ios. 66s 06 . . O76 
Abszess. ..... St . . O44 a er ee O05 . . OS 
Furuneuli. . . . . 3S . . 0°605 Impetigo ..... O4 2. . OS 
Prurigo...... 33 . . SA Herpes zoster . . 033. . 02 
Seborrhoea . . . .27 . . U403 Pemphigus .. . . (22. . O-19 
Syphilis .....28 . .Li4 BONG. 5. eros Seca U!I6. . O5 
Seabies...... 2. . 44d Ichthyosis ... .005. . O19 
Erythema. .... I . . O65 Psoriasis... . . O05. . 23 
Naevus vascularis 1.27. . Lupus ....+ + O05. . 2 
Urticaria. .... ET eS Favae ... 0+» 005. . Os 


Die Reihenfolge bei Erwachsenen ist demnach Scabies, Eczem, 
Syphilis, Prurigo, Psoriasis, Lupus, bei Kindern Eczem, Sudamina, 
Abscessus, Furunculi, Prurigo, Seborrhoea, Syphilis, Scabies. 

Wie aus dieser Tabelle zu ersehen, kommen die akuten, nicht 
kontagiésen Exsudativprozesse hiufiger bei Kindern; die chroni- 
schen hingegen iiberwiegend bei Erwachsenen vor. Auffallend ist 
die Differenz zwischen dem Vorkommen von Abszessen der Kinder 
und der Erwachsenen. Indess haben wir diese Rubrik nur der 
Vollstandigkeit halber aufgenommen, fiigen aber bei, dass auf der 
Hautkrankenabtheilung von den im allgemeinen Krankenhause be- 
handelten Abszessen die geringste Zahl entfallt. Der Naevus vas- 
cularis wird bei Kindern durch 1°27, bei Erwachsenen hier gar 
nicht vertreten, diess ist erklarlich, wenn man beriicksichtigt, dass 
wegen eines Naevus selten ein Erwachsener in den Krankenstand 
geht, wihrend angstliche Elterndiess gleich beachten und anderseits 
schwinden die im kindlichen Alter vorhandenen Naevi oft spontan. 

So hiufig auch der Herpes tonsur. bei Kindern vorkommt, so 
selten ist die Pityriasis versicolor, Favus warde von uns aur 
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einmal bei einem dreijihrigen Knaben beobachtet. Eine nicht sel- 
tene Krankheit ist der Pemphigus non syphiliticus cachecticorum. 
Dieses Leiden kommt bei atrophischen. Kindern in Form von zer- 
streutetehenden, tiber die ganze Hautoberfliche ausgebreiteten, erb- 
sen- bis silbergroschengrossen, schlaffen, mit getriibtem Inhalte ver- 
sehenen Blasen vor, deren Umgebung nicht geréthet erscheint, und 
deren Inhalt sich nur sehr langsam in Eiter umwandelt. Ist man 
im Stande die Ursache der Atrophie zu heben, so schwindet aueh 
der Pemphigus mit dieser; jedenfalls ist diess eine von dem Pem- 
higus der Erwachsenen ganz verschiedene Krankheit. Unter dem 
aoe Pemphigus gangrinosus, wird von Stokes eine Krankheit 
beschrieben, welche sich in den ersten drei Lebensjahren bei Kin- 
dern der Armen entwickelt, die in feuchten Lokalititen woh- 
nen. Innerhalb 2 bis 3 Tagen zeigen sich nach dem Verfasser Bla- 
sen, welche eine limpide oder weissliche oder endlich auch gelbliche 
Flissigkeit enthalten. Dieselben konfluiren, bersten und es entleert 
sich eine stinkende Fliissigkeit. Die Rander sind unterminirt und 
der Grund der Blase mit einem sphacelisen Belege bedeckt. Die 
Krankheit sitzt meistens hinter den Ohren, zuweilen auch an den 
Handen und Fitssen, selten in der Achselgrube, an der Brust, am 
Unterleibe, im Innern der Ohrmuschel, des Mundes oder an den 
Lippen. Befinden sich die Geschwiire hinter den Ohren, s0 zer- 
stéren sie den Knorpel, verbreiten sich bis in den Gehérgang, zu- 
weilen ergreifen sie auch das Auge, dessen Sehvermigen sie zersti- 
ren. Der Tod erfolgt gewéhnlich am 10. bis 12. Tage mit den Er- 
scheinungen der héchsten Schwiche. Wir hatten Gelegenheit unter 
der grossen Anzahl von kranken Kindern einen ahnlichen Fall zu 
beobachten, doch glauben wir uns nicht berechtigt, diese Krankheit 
mit Pemphigus zu bezeichnen, da sich innerhalb 8 Tagen im Ge- 
sichte, an der Streckflache der Hinde und Fiisse konfluirende und 
am Stamme einzelnstehende, erbsengrosse, schlaffe, mit dunkelro- 
them Inhalte yersehene Blasen bei einem Kinde entwickelten, wel- 
ches durch Tussis convulsiva und profuse Diarrhoen ganz hydri- 
misch geworden war, und bei dem sich gleichzeitig mit den Blutun- 
gen an der Haut sich auch Blutungen aus der Niere hinzugesellten. 
Wir glauben diese Krankheit besser mit dem Namen Purpura scor- 
butica, als mit dem von Stokes gewthlten Namen Pemphigus be- 
zeichnen zu diirfen. 
3 Das Alter 
Auch das Alter, in welchem gewisse Hautkrankheiten mehr 
weniger hiufig vorkommen, verdient einige Beachtung. Sokommt die 
Mehrzahl von Seborrhoea, Sudamina, Strofulus , Intertrigo , Furun- 
eulosis, Syphilis congenita, im ersten; ferner die grisste Zahl von 
Eezema, Abscessus, Ekthyma, Prurigo, Herpes tonsurans, Pemphi- 
gus non syphiliticus, Lichenscrophulosus , Herpes zoster, Impetigo 
im 2. Lebensjahre. Der Lupus wurde von mir nicht vor dem 3., die 
Psoriasis nicht vor dem 4. Lebensjahre beobachtet. Wir wollen 
hier beispielsweise einzelne Krankheiten hervorheben. 
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Von 308 Eczemen kamen vor im Von 60 Prurigo kamen vor im 
Alter von Alter von 
Eczem Prurigo 
1. bis 6. Monate...... °° ew wie) Be eee we Ss 15 
Je 9 1 er ee a 80k i we 8 ee 1 
Degg: ee OND. 8s. SS | a er ee er 25 
2. a ee a ee a ee ee ae eee 6 
Bia Re ae. ea ee RO eo ae Be er ee 3 
4,» & gt wt BE oi te ea a a eS 10 
a: er ee @ . see ne weeenenes 2 
Von 60 Syphilis cong. kamen ver Von 60 Furunculi kamen vor im 
im Alter von Alter von 
1. bis 6. Momate...... SF Ow a Se ee we ee ae ee 36 
Tew NL oe eee ee ee eee ee a eo 20 
1. bis 2. Jahre ...... re Oe ee ee oe ee it 
Ae yg ee ee eee Bo Kielce es ee ee 2 
| ee ee 1 
eee ses ap Ban ae eee 3 
5. GC wm «es sese 


4. Form. 

Die Bilder, unter welchen die Hautkrankheiten bei 
Kindern auftreten, sind bei einem und demselben Leiden nicht 
immer denen bei Erwachsenen gleich, so kommt die Psoriasis vulga- 
ris bei letztercn in Forn: von perlmutterartigen, glanzenden, dicht 
tiber einander gereihten Epidermismassen, in der verschiedensten 
Form von punctata, guttata, nummularis und gyrata haufig genug die 
ganze Hautoberfliche einnehmend, wihrend bei ersteren sich nur 
einzelnstehende, aus diinnen, blassen Lamellen bestehende Efflo- 
reszenzen zeigen. Die Prurigo tritt bei Erwachsenen seltener als 
rnitis, bei Kindern zumeist als solche, bloss in Form von zerstreut 
stehonden Knétchen mit kaum merkbarer Schwellung der Kruraldri- 
sen auf. Die Scabies bietet bei Sduglingen ein ganz anderes Bild als 
bei Erwachsenen, indem hier die Milben sich mehr am Bauche, am 
Steisse und im Gesichte einbohren, die Milbengange nicht so stark 
ausgeprigt sind, als bei Erwachsenen, wo die Art der Beschaftigung 
auf die Farbung des Ganges Einfluss hat; ferner sind die Kinder 
in den ersten Lebensjahren noch nicht gewandt genug, um sich zu 
kratzen, daher die Exkoriationen weniger ausgebreitet und in jenen 
Fillen, wo die Krankheit langere Zeit bestanden hat, sieht man 
daher haufiger das reine Bild einer Scabies pustulosa als bei Er- 
wachsenen. Die Furunculosis, welche zuweilen in Epidemien in 
diesem Alter auftritt, kommt mehr als Zellgewebs- seltener als Fol- 
likularabszesse. Am auffallendsten tritt jedoch der Unterschied bei 
Syphilis congenita auf. Die fahle Farbung der Gesichtshaut, das 
spirliche Vorhandensein der Augenwimpern, das laute Schnauten 
durch die Nase, sind Anhaltspunkte, welche aut eine weitere Unter- 
suchung der tibrigen Haut hinweisen. Die Maculae treten hier mebr 
in Form von blassgerétheten oder schmutzigbraunen Flecker auf, 
die Pustulae zeigen weniger Infiltration der Umgebung, wie iber- 
haupt jene kupferrothe Farbe, welche bei Erwachsenen als Charak- 
ter des Syphilides angegeben wird, bei Kindern selten vorkommt, 
Die Ursache hievon ist » wenn man das eine Faktum beriick- 
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sichtiget, dass Kinder mit Syphilis congenita gewdhnlich sehr blut- 
arm, und dem autapieskend auch die Haut wakes. der Turgor auf- 
fallend geringer ist, als bei sonst gesunden Erwachsenen, die ihre 
Syphilis acquiriren. Die Lokalisirung der Syphilis in den Knochen, 
sane bei Kindern zu den gréssten Seltenheiten, und unter 60 mit 
Syphilis behafteten Kindern hatten wir nur eines beobachtet, wo die 
Nasenscheidewand perforirt, die Nasenschleimhaut in eine eitrige 
Masse verwandelt, die untere Nasenmuschel nekrotisch und der 
harte Gaumen an einer linsengrossen Stelle perforirt war, im Ge- 

ensatze zu diesem steht die Syphilis congenita des spatern Alters, 
die meist in den Knochen zuerst auftritt. Auch der Lupus bietet 
in diesem Alter einiges Interesse dar. Abgesehen von jenen braun- 
rothen, stecknadelkopfgrossen Flecken und Knétchen, welche sich 
in dem spatern, kindlichen Alter in der Peripherie der Narben von 
skrophulisen Geschwiren entwickeln, erwahnen wir hier einen schon 
im 3. Lebensjahre sich entwickelnden Lupus hypertrophicus, wel- 
cher bei Kindern an der Streckfliche des Ellbogen- und Kniege- 
lenkes, und zuweilen auch im Gesichte vorkommt. 

Es sind dieses erbsengrosse, iiber das Hautniveau erhabene, 
harte, aut infiltrirter Basis aufsitzende, mit dtinnen Epidermisschup- 
pen bedeckte Wucherungen, welche nur sehr langsam an Grisse 
zunehmen, zuweilen auch spontan schwinden, mit Hinterlassung 
einer braunréthlichen und gefalteten Narbe. Die Entwickelung 
sali Pat ge welcher als Lupus serpiginosus congenitus beschrie- 

en wird, und haufig einen grossen Theil der ganzen Hautober- 
fliche einnimmt, hat man nur schr selten zu beobachten Gelegen- 
heit, und es verdientdeshalb folgender auf der Klinik des Hrn. Prof. 
Hebra beobachtete Fall besonders hervorgehoben zu werden. 
Er betraf ein schwach entwickeltes, 1(jihriges Madchen, bei wel- 
chem das Leiden angeblich mit dem achten Lebensjahre sich zu 
entwickeln begann. Der Lupus war hier tiber den gréssten Theil 
der Haut ausgebreitet, an der hintern Flache deslinken Unterschen- 
kels waren theils braunréthliche Flecke, theils flacherhabene, steck- 
nadelkopfgrosse, gleichgefirbte Knétchen in Gruppen beisammen- 
stehend; einzelne waren auch am rechten Oberarme und im Ge- 
sichte vorhanden. An der Streckfliche beider Kniegelenke waren 
bereits griéssere Effloreszenzen, welche mit diinnen covarpee be- 
deckt waren, und einzelne waren so gruppirt, dass sie silbergro- 
schengrosse, einige Linien dicke, mit dicken Schuppen bedeckte 
Wucherungen darstellten. An der Dorsalfliiche der Hinde waren 
gleichgrosse Wucherungen, die bereits in ihrer Basis vereiterten. 
Auch an der grossen Schamlippe zeigten sich einzelne, braunrothe 
Lupusknétchen. Es liessen sich noch andere Hautkrankheiten an- 
fihren, bei denen das Bild von dem der Erwachsenen verschieden 
ist, doch wollen wir sie bei der speziellen Besprechung der einzel- 
nen mae selbst, besonders hervorheben. 
ie nun aus den vorangegangenen Betrachtungen hervor- 
geht, sind die Unterschiede, welche die Hautkrankheiten in den 
verschiedenen Altern darbieten, rein formeller Natur. Die Pro- 
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zesse als solche sind begreiflich in beiden Altern gleich und es ist 
auch der Unterschied der Haufigkeit erklarlich aus dem noch zar- 
ten Bau der kindlichen Haut, die demnach fiir 4ussere Schidlich- 
keiten empfinglicher ist, als die der Erwachsenen, und es bietet das 
kindliche Alter hichstens das Interesse dar, dass man hier Gele- 
genheit hat den Beginn von spiiter chronisch werdenden Krankhei- 
ten zu beobachten und einzelne in ihrer weiteren Entwickelung zu 
hemmen, Systematik und Therapie werden daher in beiden Altern 
eine gleiche sein und bleiben. Nur in Bezug aut letztere wollen wir 
uns noch einige Schlussbemerkungen erlauben. 

Den Ansichten tiber die depuratorische Bestimmung der Haut 
entsprechend, wurde insbesondere in den Koptausschligen der 
Kinder gewissermassen ein Mittel gesucht, welches beim raschen 
Wachsthum gegen die tibermiissige Zufuhr von Ernihrangsplasma 
zum Gehirn schiitzen soll, und es wurde daher sorgfaltig jeder Kin- 
griff gegen diese wohlthuende Ausscheidungsquelle gemieden, ja 
man musste dieselbe noch nahren, und wagte hichstens zur Entfer- 
nung der schidlichen Safte den in erlichen Gebrauch einzelner 
Mittel, wie des Antimon, des Mercur, und etwa der Herba Jaceae. 
In dieser Tiuschung waren die Anhinger dieser Ansicht umsomehr 
bestirkt, als wihrend des Verlaufes fieberhafter Krankheiten die 
Ausschlige in dem Masse schwinden, als die Intensitét der erstern 
zunimmt, demnach lag nichts naher, als anzunehmen, das Zuritck- 
treten des Ausschlags sei dic Ursache des etwa erfolgten lethalen 
Ausganges. 

Diese Anschauungen sind wohl grésstentheils aufgegeben und 
diirften wenige Anhiinger mehr zithlen, dagegen wird noch heutzu- 
tage von bekannten Autoren vor der rein értlichen Behandlung der 
Ausschlige bei Kindern gewarnt, in der Besorgniss fiir die Entste- 
hung von Hydrokephalien, Kroup u.s. w. Die von Rilliet und 
Barthez bei chronischen Eczemen empfohlenen allgemeine, oder 
auch nur értliche Blutentziebung dirfte kaum mehr eine Nachab- 
mung finden, und wir kinnen sie ohne weitere Reflexionen tiberge- 
hen. Selbst die neuerdings von Wilson aufgestellten Grundsitze 
bei der Behandlung der Eczeme, geben tiber den bisher noch un- 
klaren Zusammenhang der innern Ursachen zur Entstehung von 
Ausschligen keinen gentigenden Aufschluss, und lassen uns im Un- 
klaren, was wir eigentlich aus dem Organismus zu eliminiren haben. 
Der Umstand, dass der innerliche Gebrauch des Kalomels zuin 
Schwinden des Eczems beitrigt, ist kein Beweis fiir seine spezifi- 
sche Wirkung gegen dasselbe, da wihrend langdauernden sponta- 
nen Diarrhoen die Ausschlige ebenso schwinden, als bei den durch 
Kalomel herbeigefihrten, allein das Eczem kommt wieder zum 
Vorschein, in dem Masse als die allgemeine Ernahrung wieder zu- 
nimmt. In Bezug auf den von Wilson empfohlenen Arsen haben 
wir bei Erwachsenen hinreichend Gelegenheit gehabt zu beobach- 
ten, dass er nicht gegen Rezidiven schiitzt, und dass wiihrend sei- 
ner Anwendung die Ausschlige wohl schwinden, aber nach weit 
lingerer Zeit als bei der rein lokalen Anwendung der bei uns ge- 
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briuchlichen Mittel. Ein mit Psoriasis behafteter Kranke nahm 
onittin 120 Gran, und wurde nichtsdestoweniger nach drei Monaten 
rezidiy. 

Auch Prof. Niemeyer (Siehe Handbuch der Pathologie und 
Therapie, 2. Band, S. 407) warnt neuerdings vor der értlichen Be- 
handlung jener Eezeme der Kinder, welche im Gesichte oder am 
Kopfe ihren Sitz haben, in der Besorgniss fiir die Entstehung von 
Hydrokephalien und Kroup. Wir kiénnen diesen Beftirchtungen die 
Thatsachen entgegenhalten, dass wir niemals, trotz der grossen Zahl 
der behandelten Eczeme diess erfahren. Das Verhiiltniss der Hy- 
drokephalien und Kroup zum Eezem ist so ein verschwindend klei- 
nes, dass wir unter 13000 bisher beobachteten kranken Kindern 
nur 10 Hydrokephalien und Kroup gesehen. Von den akuten Hy- 
scokepualian: welchein Folge von Meningitis tubercul. sekundir auf- 
treten, ist hier natiirlich nicht die Rede. Keines der an_beiden 
Krankheiten Behafteten litt weder wahrend, noch vor der Behand- 
lung an einem Eczem, und obwohl die aa letzterer Krankheit leiden- 
den Kinder, mit Ausnahme derskrophulésen und rachitischen, mit 
den bei uns gebriuchlichen Mitteln nur drtlich behandelt wurden, 
so zeigte sich nach der Heilung derselben keine weitere Stérung in 
den tibrigen Organen; vielmehr nahm die Ernahrung der frither 
durch ihren juckenden Ausschlag schlaflos gewordenen Kinder, in 
den meisten Fallen sichtlich zu. Weder Antimon und Merkur, noch 
die HerbaJaceae und Jodkali, ebensowenig als Abftihrmittel und 
Blutentzichungen waren bei einem der Kranken nothwendig. 

Was das von Niemeyer empfohlene Jodkali betrifft, so ist 
es nach unserer Erfahrung bei Hautkrankheiten, mit Ausnahme der 
Syphilis, von untergeordnetem Werthe. Vor Rezidiven schiitzt es 
bei Eczemen eben so wenig als die andern in Anwendung stehen- 
den innerlichen Mittel. 

Alle bei hautkranken Erwachsenen gebriiuchlichen Mittel, wie 
Schmierseife, Theer, Leberthran, das Wasser in den verschieden- 
sten Formen seiner Anwendung oder im Zusatz von adstingirenden 
Mitteln, des Lapis infern. und des Kali causticum u. s. w. fanden 
auch hier Anwendung. Von Glycerin hatten wir selbst bei Prurigo 
mitis, trotz konsequenter Durchftihrung der Behandlung keinen 
giinstigen Erfolg erzielt, was im direkten Widerspruche mit jenen 
Angaben steht, welche dieses Mittel zur Heilung der Prurigo 
Erwachsener anpreisen, Als ein unendlicher Gewinn in der Kinder- 
praxis ist das von Prof. Hebra zuerst eingefiihrte Empl. diachyl. 
simp!. cum ol. lini zu erwahnen, welches bei den Eczemen so vor- 
ziigliche Dienste leistet, dass die Heilung, welche vor der Einfih- 
rung dieses Mittels Monate, jetzt nur Wochen in Anspruch nimmt. 
Bei Eczemen des Kopfes und des Gesichtes, gleichviel bei welcher 
Form, ist der Erfolg besonders auffallend. Es werden hierdurch 
sowohl die Krusten, wenn sie diinn sind, als auch die kranke Epi- 
dermis mazerirt, der Luftzutritt gemindert, so dass sich unter der- 
selben eine normale Epidermis zu bilden vermag. 

In der Form einer bestrichenen Larve kann das Kind dieselbe 
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fortwihrend unter gemildertem Jucken so lange tragen, bis die 
Haut trocken ist. Diese Salbe ist insbesondere dann indizirt, wenn 
bereits das Nissen aufgehért hat Weder bei den zahlreich damit 
behandelten Kindern, noch bei Erwachsenen, konnten wir irgend 
einen Zufall bemerken, welcher auf eine Bleiintoxikation, auch nur 
im entferntesten hingedeutet hatte. Ungleich langsamer wirkt eine 
Mischung von Borax, Sebum ovile, cera flava und ol. oliv., hier ist 
der Erfolg nicht so sehr vom Borax als vom Fette abhaingig. Wir 
haben absichtlich versuchshalber die eine Hilfte des Eczems mit 
einer denselben. enthaltenden, und die andere ohne Beimengung des- 
selben bebandelt und der Effekt war ein gleicher. 
(Fortsetzung folgt.) 


B. Auszige. 


I, Pharmakodynamik, Toxikologie, Elektro-u. Balneotherapie. 


Zur Lehre vom Merkurialismus, von Dr. Heinrich Aldin- 
ger. (Wiirzburger med, Zeitschrift, 2. Bd.. 5, und 6, Hft, 1861.) 


Vf. hatte als Assistenzarzt im Further Spitale (Firth hat be- 
kanntlich sehr viel Quecksilberbeleger) reiche Gelegenheit das reine 
Bild der Quecksilber-Einwirkung auf den Organismus bei sonst ge- 
sunden Individuen zu beobachten und sucht in dem angezogenen 
Artikel ein méglichst treues Bild der Folgen des Quecksilbers auf 
den Organismus zu geben. 

Vor Allem macht Verf. aufmerksam, dass die verschiedenen 
Arten des Quecksilbers betreffs der Gefahrlichkeit sehr differiren. 
So wird das spanische allgemein als das nachtheiligste erachtet, das 
wenigst gcfahrliche ist dasidrianische Quecksilber, zwischen beiden 
steht das niederrheinische. Worin jedoch diese verschiedene Ge- 
fabrlichkeit der einzelnen Arten ihren Grund habe, diirfte nach 
den vorliegenden Resultaten der Analyse noch kaum endgiltig zu 
entscheiden sein. 

Wie ey der Quecksilberarbeiter den schidlichen Ausdiin- 
stungen unterliegen muss, bis derselbe erkrankt, lisst sich im All- 
gemeinen nicht angeben, die Toleranz gegen Quecksilber schwankt 
hier in so bedeutender Weise, dass in dem einen Fall bei minutidser 
Einwirkung Leute quecksilberkrank werden, in andern Fallen eine 
Jahre lang fortgesetzte Beschaftigung damit keine Spur des Mer- 
kurialismus erzeugt; Vf. selbst sah mehrere Fille, dass Personen 
in der Belege gar nicht arbeiteten, sondern nur hin und wieder in 
die Belege auf kurze Zeit gckommen sind, und dennoch mit exqui- 
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sitem Speichelfluss, grauem Beschlag an dem Zahnfleisch, Geschwii- 
ren daran und an der Wangenschleimhaut, mit leichtem Zittern 
u.s. w. zur Behandlung kamen. Auf der andern Seite kann man 
aber auch Leute finden, die seit 15 Jahren und noch linger unun- 
terbrochen in der Belege arbeiten, und dennoch noch nie irgend 
welche Erscheinung der Quecksilbervergiftung darboten, ja selbst 
noch prizise Bewegungen der Hand voraussetzende Arbeiten, wie 
feine Schnitzereien verfertigen, ja es ist Vf. sogar bekannt, dass 
Leute bis zu 40 Jahren, andere tast ihr ganzes Leben hindurch 
(bis zum 70. Jahre) in der Belege arbeiteten, ohne dass sie je er- 
krankten. — Je hiher bereits die Arbeiter im Alter sind , wenn sie 
die Arbeit mit Quecksilber beginnen, desto weniger leicht sollen 
sie vom Merkurialismus ergriffen werden. Das weibliche Geschlecht 
scheint empfinglicher fir die Erkrankung zu sein. Schwichere 
oder stirkere Kérperkonstitution macht keinen besonderen Unter- 
schied betreffs der Pridisposition zum Merkurialismus ; in dem einen 
wie in dem andern Fall trifft man Leute, die bald; Andere, die spit 
oder gar nicht erkranken. 

Die Ziahigkeit, mit der das Quecksilber an einmal imprig- 
nirten Gegenstinden haftet, zeigte sich recht deutlich an einem Fall, 
wo Leute an merkuriellen Erscheinungen erkrankten, ohne dass 
sie mit dem Metall in Berithrung kamen; man forschte nach und 
fand, dass in der Wohnung (pee Personen etwa vor ungefihr 
dreissig Jahren eine Belege gewesen war, und als man das 
Gebilke untersuchte, konnte man noch regulinisches Queck- 
silber darin nachweisen. (Ganz denselben Fall hatte Verfasser 
erst vor wenigen Tagen zu beobachten, wo eine Familie in eine 
Wohnung gezogen war, die vor drei Jahren als Belege gedient 
hatte. Es wihrte kaum 14 Tage, so waren mehrere Glieder der Fa- 
milie erkrankt, am stirksten die Mutter der Familie, die an hoch- 
gradigem Speichelfluss, Zungen- und Zahnfleisch - Geschwitren, 
grauem schmierigen Beschlag des Zahnfleisches, Lockerwerden der 
Zéhne und allgemeinen gastrischen Beschwerden leidet), — Eine 
direkte Vererbung des Merkurialismus dtirfte nur in den seltensten 
Fallen vorkommen, wenigstens findet-Vf. nur Einen derartigen Fall 
verzeichnet, wobei ein Kind, dessen Mutter wahrend der Graviditat 
quecksilberkrank war, ,mit solch bedeutender Agilitat in allen Be- 
wegungen zur Welt kam, dass man befiirchtete, das Kind wiirde 
wie ein Baljlen im Zimmer herumrollen“. Dagegen ist die Scrophu- 
losis und Rachitis, in der spiteren Entwicklung Tuberkulose ein 
sehr gewéhnlicher Erbtheil der von quecksilberkranken Aeltern 
Abstammenden, 

Sacht man die Krankheit in ihren ersten Anfangen auf, zu 
einer Zeit, wo noch kein charakteristisches Symptom der Krank- 
heit vorhanden ist, so findet man eine eigenthiimliche Reizbarkeit. 
Leute, die noch die besten Arbeiten machen, und sonst keine 
schiichternen Naturen sind, werden verlegen, wenn man ihnen zu- 
sieht ete. Nach kiirzerer oder lingerer Zeit der schidlichen Kin- 
wirkung stellen sich zeitweise Magen- und Darmkatarrhe ein, die 
| 9% 
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sich meist bald wieder verlieren; die Kranken klagen tiber Druck 
im Epigastrium, Aufstossen, schlechten metallischen Geschmack 
u. dgl. mehr, die Zunge ist oft belegt, und zuweilen findet sich um 
diese Periode schon der metallische Geruch aus dem Munde, der 
Appetit ist schlecht, besonders ist Widerwille gegen Fleischspeisen 
vorhanden, Verstopfung und Diarrhée wechseln hautig mit einander 
ab, die Gesichtsfarbe ist blass, sehr leicht tritt Ermiidung ein, und 
in den Wadenmuskeln haben Manche ein Gefthl der Spannung, die 
Speichelsekretion ist zur Zeit dieser Krankheitsprodrome schon ver- 
mehrt, und besonders beim lebhaften Sprechen spritzt etwas Spei- 
chel zwischen den Zilnen heraus. — Diese Erscheinungen verlie- 
ren sich zeitweise, keliren meist aber bald und stirker zuriick, bis 
endlich das Bild der Salivatio mercurialis sich vervollstindigt. 

Die Kranken empfinden nun ein brennendes Gefiihl im Mund, 
vermehrten Durst, Frost, metallischen Geschmack, die Mundschleim- 
haut ist aufgelockert, livid, leicht blutend, von den Zihnen zurtick- 
gezogen, diese selbst erscheinen hierdurch verliingert, die Wangen, 
die Lippen, die Sublingualdriisen, am Halse die Lymphdriisen 
schwellen bedeutend an, das Zahnfleisch selbst ist mit einem gelb- 
lichen oder weissgrauen Beschlag tiberzogen, die entblisten Zihne 
werden locker und fallen zuweilen aus, das Emaille wird schwarz 
und bleibt es oft, auch wenn der Speichelfluss voriiber ist; die 
Schmerzhaftigkeit der Mundschleimhaut steigert sich so, dass auch 
die mildesten Speisen nicht mehr genossen werden kinnen. — Bei 
geringen Gaben miissen die Patienten alle Augenblicke ausspucken, 
in héheren Graden rinnt der Speichel ununterbrochen aus dem of- 
fenen Munde, da die Kranken wegen Verschwellung der Theile 
nicht mehr ausspucken kinnen und den Mund desshalb immer zum 
Ausfluss des Speichels offen halten; die Zunge schwillt so bedeu- 
tend an, dass sie in der Mundhéhle nicht mehr Raum hat und fest 
an die Zibne hingepresst wird; entfernt man die Zunge von den 
Zihnen, so sieht man deutliche Impressionen, und meist auch 
Geschwiire an den angelegenen Stellen. Das Gehir leidet dabei 
nur selten, indem die Schleimhautschwellung sich auf die Tuba 
Eustachii und die Paukenhihle fortpflanzt; auch bildet sich diese 
Schwerhirigkeit meist nach einiger Zeit wieder vollstindig zuriick. 
Die Menge des abgesonderten Speichels ist hichst verschieden, 
(Nicolai sah dieselbe bis zu 16 Pfund in 24 Stunden stcigen; der- 
selbe erscheint sehr scharf, tibelriechend, zuweilen selbst aashaft 
stinkend, seine Reaktion ist immer alkalisch, Quecksilber darin 
nachzuweisen, gelang nur in seltenen Fallen. 

Ueber die Dauer lisst sich bei den so verschiedenen Graden 
der Erkrankung keine bestimmte Zeit festsetzen; lethaler Ausgang 
durch Gangriin hat Vf. beim Speichelflusse noch nicht beobachtet, 
und nur in cinem Falle sah er nach einem nicht sehr heftigen Spei- 
chelflusse eine partielle Nekrose des Unterkiefers eintreten. 

Merkurielle Geschwiire an den Geschlechtstheilen und ande- 
ren Kirperstellen sah Vf nie anders als in Verbindung mit Spei- 
chelfluss, den sie jedoch oft noch in der Mund- und Rachenschleim- 
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haut tiberdauern. Dieselben haben ein weissgrauliches schmutziges 
Ausseben, wachsen schnell, aber immer mehr in der Breite als in 
die Tiefe; oft sind sie Anfangs mit einem pseudo-membranartigen 
Exsudate belegt, spiiter wird meist ein scharfes dtinnes Sekret ge- 
liefert; die Umgebung des Geschwiirs ist livid, der Rand desselben 
nicht erhaben. Nicht selten konfluiren mehrere benachbarte Ge- 
schwiire, um eine grosse unregelmiissig konfigurirte Lagune darzu- 
stellen. Am Gftersten sieht man diese grésseren Geschwtire gegen- 
iiber den hinteren Backenziihnen an der Wangenschleimhaut. 
Meist sind sie nur auf den vorderen Theilen der Mundhihle, an 
Wangen, Lippen und Zunge, zu finden; sehr selten findet man sie 
am weichen Gaumen und Rachen. Sind die Geschwiire geheilt, 
so findet man anfangs eine leichte weissliche Narbe, die nach lin- 
gerer Zeit sich meist ebenfalls verliert. 

Unter den zuriickbleibenden Veriinderungen sind noch die 
am Rachen zu erwihnen (Angina mercurialis); in seltenen Fallen 
entstehen dieselben chronisch, ohne dass es je zum Speichelflusse 
kam; die Kranken klagen dabei iiber Spannen und Ziehen im Ra- 
chen, Trockenheit im Halse, Verschlimmerung all dieser Symptome 
beim Rauchen, Sprechen, Genuss warmer Speisen und Getrinke, 
bei Erhitzung und Erkaltung des Kérpers; die Muskeln erscheinen 
geschwollen und etwas gerithet, der weiche Gaumen blaulich 
roth, und in ihm eine Menge varikiscr Gefasse, die besonders an 
der Uvula am deutlichsten hervortreten; diese Beschwerden treten 
meist in wenigen Tagen wieder zurtick, doch bleibt die Neigung zu 
Rezidiven noch lange vorhanden, und eben so ist die eigenthiim- 
liche Gefassverbreitung auch spiiter noch leicht kenntlich. 

Gewohnlich erst nach Janger Einwirkung, oft gleichzeitig 
mit den erwiihnten Symptomen bildet sich endlich jenes eigenthiim- 
liche Nervenleiden aus, das unter dem Namen des Tremor mercu- 
rialis bekannt ist. Selten beginnt dasselbe allmalig; die Hande 
fangen an unsicher zu werden und zittern bei einer langeren An- 
strengung. Meist erscheint dasselbe plétzlich, ohne dass vorher be- 
merkbare, oder richtiger gesagt, vorher bemerkte Erscheinungen 
vorausgingen. Meist haben die Patienten haufige Schmerzen in den 
Gelenken und das Gefiihl von Pelzigsein in den Hinden, an denen, 
wie in den Armen, die zitternden Bewegungen sich zuerst zeigen, 
bald breitet sich das Zittern tiber die Fiisse und Beine, und endlich 
tiber simmtliche willktirliche Muskeln aus, Die Sprache wird schon 
frihzeitig unsicher und wird spiter, namentlich bei Gemiithsbewe- 
gungen vollstandig unverstindlich. 

Bei leichteren Graden lassen die Zuckungen, wenn Patient 
sich legt, oder sonst im Sitzen den Kérper gehérig unterstiitzt, 
immer nach, und dasselbe geschieht im Schlaf. Héchst auffallend 
ist dabei der beruhigende Einfluss, den Spirituosa, im Uebermaass 
genossen, ausiiben; so sistirt zuweilen cin Rausch das Zittern giiuzlich 
beim Wiedereintritt der Niichternheit tritt dasselbe jedoch um so 
heftiger hervor. In hiheren Graden reicht keine Unterstiitzung des 
Kérpers, tiberhaupt kein Mittel mehr aus, um den Kérper zur Ruhe 
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zu bringen, und der Schlaf wird durch die fortwihrenden rasch 
folgenden Konvulsionen unmiglich gemacht. Mit dem Tremor zu- 
gleich findet sich eine Reihe von Hirnsymptomen, wie Schwindel, 
Kopfschmerz, Ohrensausen, unruhiger Schlaf, schreckhattes Triu- 
men, Schlaflosigkeit u. s. w.; in seltenen Fallen steigert sich die 
geistige Unruhe bis zu Delirien; Stérungen der Sensibilitét kommen 
éfter vor. 

Fiir Abnahme der Sinnesthitigkeit, des Gesichts, Gehérs 
oder Geschmacks konnte Vf. nur Einen Fall finden, in dem Ge- 
sicht und Gehér wihrend der Krankheit bedeutend litten und mit 
ti eingetretenen allgemeinen Besserung sich ebenfalls wieder er- 

olten. 

Mit den Symptomen des Tremors findet man meist die der 
allgemeinen Quecksilberkachexie deutlich ausgesprochen, die 
Leute haben fast immer eine fahle und blasse, oft schmutzigerd- 
fahle Gesichtsfarbe. Der Verlauf des Tremors unt der ibn beglei- 
tenden Kachexie ist immer ein chronischer, auch in den leichtesten 
Fallen dauert die Krankheit schon Wochen, in schweren meist 
Monate, selbst Jahre lang. In hochgradigen Fallen diirfte eine 
vollstindige Genesung kaum mehr vorkommen; der lethale Aus- 
gang ist jedoch ziemlich selten. 

Die von Andern hi&ufig angefithrten Quecksilbererkran- 
kungen in der Form der Iritis, Exanthema, Ulcera, Bubo, Para- 
lysis, Epilepsia, Osteopath. mercur. sah Vf. in keinem einzigen 

alle. 

Die prophylaktischen Massregeln, wic sie in Ftrth tblich 
sind, bestehen in miglichst rascher Lufterneuerung der Arbeits- 
lokale und exquisiter Reinlichkeit der Arbeiter; die Fenster sind 
desshalb immer geiffnet und, erlaubt es das Wetter nur einiger- 
massen, so bleiben auch die Thiiren offen. In den Belegen selbst 
darf nie etwas genossen werden, der Mund wird éfters ausgespiilt 
und das Zahaieiich éfters mit Kohlenpulver gereinigt, die Kost 
soll dabei nahrhaft sein, jedoch miglichst wenig reizende Sub- 
stanzen enthalten. Sehr fette Speisen, Fleischbrabe, Mehblspeisen, 
leichtes Bier, besonders auch Mocersttig gelten als vortheilhaft. 

Fir die Pflege der Haut soll durch hiaufige warme Bader 
Sorge getragen werden. Hin und wieder werden Abfihrmittel ge- 
nommen, in der Absicht, den schidlichen Stoff aus dem Organis- 
mus zu entfernen, besonders eine Verbindung von Schwefel mit 
Rheum, die im Kérper das unlisliche Schwefelquecksilber erzeugen 
soll, steht dabei im Rufe. 

Was die Behandlung des Speichelflusses betrifft, so sprechen 
die im Fiirther Spital gemachten Ertahrungen sehr zu Gunsten 
einer rein értlichen Behandlung, wobei dem Kranken nur ein Gur- 
gelwasser mit Kali oxymur. (1 drachm. auf 6 Unzen) gegeben 
wurde. Der heilkriftige Einfluss machte sich in so rascher Zeit 
geltend, dass meist wenige Tage nach der Anwendung des Mittels 
auch dieSalivation héheren Grades gehoben wurde. Nahezu gleich- 
glinstige Wirkung wurde einigemal von Cuprum sulf. (12 Gran aut 
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6 Unzen) beobachtet, ausserdem wurden auch die gewdhnlichen 
adstringirenden Gurgelwasser mit Alaun, Abkochungen von Eichen- 
rinde, Salbei u. 8. w. angewandt, welche Mittel alle sich jedoch 
weniger bewabrten. 

Der Tremor dagegen ist fiir ein therapeutisches Einschreiten 
ziemlich unzuginglich. Ein spezifisches Mittel gibt es nicht, und 
selbst das vielgepriesene Jodkali erzielte in den héheren Graden 
von Tremor keine sichtliche Besserung; leichtere Grade besserten 
sich bei der Entfernung der Ursache mit und ohne dasselbe. Im 
Allgemeinen Jeistet das Versetzen in eine reine Luft, massige 
Bewegung, gute roborirende Kost, in spiterer Zeit leichte Ar- 
beiten, am Besten auf dem Felde, wobei jedoch alle Anstrengung 
vermieden werden muss, Alles das, was eben zu leisten ist. Die 
narkotischen Mittel, besonders Morphium, versagten fast in allen 
Fallen; in einem Falle stieg man bis auf 2 Gran per Dos., ohne 
dass man dadurch Schlaf oder wenigstens Nachlass der Symptome 
hitte erzielen kinnen. Dampfbider zeigten keine besondere Wir- 
kung; die grisste Erleichterung gewahrten dem Kranken noch die 
kalten Waschungen und kalte Bader, besonders Flussbader. — 
Am besten befanden sich die Kranken bei einer leicht tonisirenden 
Behandlung, wobei ausser passender Kost nur noch leichte Eisen- 
priparate, Chinin u. s. w. gereicht wurden. 





Fall von Vergiftung mit Sublimat, von Dr. Skegg. (Lan- 
cet, Februar 1862.) 


Das Sublimat wird bei uns von Selbstmérdern relativ seltener 
beniitzt und es diirfte daher die folgende Schilderung eines derar- 


tigen Vergiftungsfalles nicht ohne Interesse sein: 

Am 27. September um 11 Uhr wurde Dr. 8S. zu einem 50jahrigen ro- 
busten Biichsenmacher gerufen, der kurz vorher in selbstmérderischer Ab- 
sicht 2 Drachmen Sublimat genommen hatte. Er fand denselben verfallen, 
blass, mit kaltem klebrigem Schweisse bedeckt, eine dicke faserige, eiweiss- 
artige Substanz erbrechend, und an einer heftigen, theilweise blutigen 
Diarrhoe leidend; die Zunge und die Mundschleimhaut graulich-weiss, der 
Pals kaum fiihlbar. -- Der Kranke klagte iiber sehr heftige Schmerzen im 
Banche. Dr. S. verordnete Eiweiss, befirderte das Erbrechen, gab Milch in 
Ueberfluss von Zeit zu Zeit verdiinnten Branntwein und einen Senfteig auf 
die Magengegend. — Trotz aller angewendeten Mittel starb der Kranke 
nach 3 Stunden. 

Bei der Leichenuntersuchung fand man die Aussere Oberfliche des 
Magens dunkelroth, die Schleimhaut desselben dunkel - karmoisinroth; da- 
selbst eine grosse Menge cxtravasirten Blutes; die Gedirme stellenweise ge- 
réthet; das zum Magen gehérige Netzstiick, in der Ausdehnung eines Zolles 
vom Rande desselben ebenfalls dunkelkarmoisinroth, 


Ueber die Wirkungsweise des Aconit beim Tetanus und 
bei Strichninvergiftung. Von Woakes. (Britisch Medical- 
Journal Nr. 49, 1861.) 


Ein Fall von Tetanus traumaticus, in welchem sich dem Verf. 
das Aconit sehr wirksam zeigte, veranlasste ihn das Mittel bei 
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Thieren zu versuchen, die er durch Beibringung von Strychnin in 
einen tetanischen Zustand versetzte. Die Resultate dieser Ver- 
suche fasst nun W in folgendem zusammen: 

1. Bei Strychninvergiftungen liegt die eigentliche Gefahr in der 
Heftigkeit der Krimpfe, denen der Patient friher unterliegt, bevor 
seine Krifte villig erschépft sind. Durch die Kinwirkung des 
Aconit wird die Heftigk eit und Dauner der Kriimpfe gemindert. 
2. Die Einwirkung des Aconit ist cine voriibergehende, weshalb 
die Dosis je nach der Dringlichkeit der Umstiinde mit Vorsicht 
zu wiederholen ist. 3. Aconit und Strychniu sind keineswegs als 
eigentliche Antidota zu betrachten; ibr Antagonismus ist ein rein 
physiologischer und kein chemischer, 4. Wahrend jener Antago- 
nismus Platz greift und gleichzeitig die Krifte durch Stimulantien 
gehoben werden, wird das Strychnin aus dem Kérper ausge- 
schieden. 

Das Mittel wird am zweckmiissigsten als Tintur rad. aconiti 
zu 1—2 Tropfen in etwas Wasser | —2stiindlich verabfolgt. 


Ueber das elektrische Verhalten der Oberflaiche des 


menschlichen Korpers. Von G. Meissner. (Notizen aus 
dem Gebiete der Natur- und Heilkunde, Nr. 18, 1862.) 


Wenn man trocknes menschliches Haar mit einer isolirten rein metal- 
lischen Kupfer- oder Messingscheibe, besonders mit dem Rande derselben, 
der Linge nach streicht, so nimmt die Metallscheibe starke negative Ladung 
an, Namentlich bei den kleinen kurzen Haaren an Armen und Beinen ist es 
viel wirksamer, das Streichen so auszufithren, dass die Haare sich dabei 
aufricliten, als in der Art, dass sie sich dabei gleich von Anfang an weiter 
niederlegen miissen. Es ist daher bei Priifung des elektrischen Verhaltens 
der Kirperoberfliche die daraus miglicher Weise entstchende Fehlerquelle 
zu vermeiden, indem man haarlose oder fast haarlose Stellen zu den Ver- 
suchen w&hlt oder die Stellen rasirt, da die Haare im Querschnitt mit der 
Metallscheibe gerieben nicht elektrisch werden. — Das Reiben der trocknen 
Epidermis bewirkt gleichfalls meist negative Elektrisirung, aber so schwach, 
dass man davon abschen kann. 

Wenn man auf die wie gewihnlich trockene Haut tiber den Muskel- 
biuchen am Vorderarm eine Messingplatte mit wvhl isolirender Handhabe 
und rein metallischer, nicht gefirnister Oberfliche ruhig aufsetzt und nach 
einigen Augenblicken ruhig wieder abhebt, so bekommt die Scheibe eine 
nach Umstinden verschiedene, aber doch immer ansehnliche negative Ladung, 
die unabhiingig von der Manipulation nicht von Mittheilung (Ueberstrémen) 
herriirt, sondern durch Vertheilung (Influenz) erzeugt wird. Es muss also 
eine gleiche Menge positiver Elektrizitiét von der Scheibe abgeleitet worden 
sein, wihrend die negative gebunden wurde. 

Man kann sich dies nur so vorstellen, dass in der Tiefe (unter oder 
in der Haut) sich positive Elektrizitit von gewisser Spannung befindet; 
dariiber liegt eine schlecht leitende oder kurzweg isolirende Schicht, ohne 
Zweifel die diinne verhornte Epidermisschicht, und dariiber liegt eine ober- 
flichliche leitende Schicht, die sich jedenfalls bis zu unmittelbarer Bertibrung 
mit der Metallscheibe erstrecken muss, die aber nur ganz ausserordentlich 
diinn zu sein braucht und diese ist entschieden die aut der Epidermis ange- 
sammelte Feuchtigkeit, theils vom Kérper herstammend, theils wie bei allen 
Kérpern aus der Atmosphire kondensirt. Diese letztere Schicht bildet beim 
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Aufsetzen der Metallscheibe mit dieser gewissermassen cinen Leiter und die 
in der Metallscheibe abgestossene positive Elektrizitit fliesst von dem Rande 
derselben nach dem den Kirper oberflichlich tiberzielienden Leiter ab. 

Der Arm verhalt sich vergleichsweise, vermige der unter der Haut 
fortwaihrend vorhandenen freien Elektrizitit und vermége der isolirenden 
Schicht tiber derselben wie der Harzkuchen des Elektrophors; das Schild des 
Elektrophors ist die aufgesetzte Metallscheibe, die wir jeden Augenblick an 
unserm eigenen Kérper elektrophorisch laden kiunen, wihrend noch dazu 
der Kirper selbst fiir die Ableitung des Schildes sorgt, was beim Elektro- 
phor natiirlich nicht der Fall sein kann. 

Reibt man vor dem Versuch die Epidermis, so wird durch Abreiben 
derselben die Isolirung schwiicher oder bei wirklichen Verletzungen, Exco- 
riationen ganz aufgehoben, ebenso wie durch Durehfeuchtung der Epidermis, 
und die positive Elektrizitét strémt in die Scheibe iiber und ladet sie jetzt 
positiv (die Haut muss scheinbar wieder trocken geworden scin. denn sonst 
wirkt die feuchte Umgebung zu leicht ableitend, was auch bei Transspira- 
tion eintriit, wo aber auch wegen Mangels der isolirenden Schicht die nega- 
tive Ladung nicht gelingt; diese gelingt auch nicht unmittelbar nach dem 
Rasiren einmal wegen der Durchfeuchtung. dann wegen des Abschabens 
der Haut). 

~ Bei der Priifung der anderen Kirperstellen fand sich das gleiche Ver- 
halten iiberall, wo grissere Muskelmassen unter der Haut gelegen waren. 
Die Starke der erhaltenen negativen Ladung ist jedoch bei gleicher Grisse 
der zur Wirkung zugelassenen Fliche sehr verschieden, indem dieselbe ab- 
nimmt mit der Abnahme der Muskelmassen und mit der Zunahme des sub- 
kutanen Fettpolsters, z. B. sehr stark ist am Oberarm, Nacken u, 8. w., we- 
niger an der Brust, Glutien u. 8. w. (wegen des tiber den Muskeln gelege- 
nen Fettpolsters) und sehr schwach ist an der Stirn, dem Handriicken u. 8 w. 
— Die Stellen fiber den Sehnen geben meist auch negative Ladung, aber 
ungleich schwicher als die Muskeln, manchmal gar keine und manchmal tiber 
einzelnen grossen Sehnen sogar positive Ladung, die aber nicht bloss sel- 
ten, sondern auch selten von langer Dauer ist, indem meist bald die schwache 
negative Influenzladung wiederkehrt. 

Die Stellen, unter denen weder Muskeln, noch Sehnen liegen, z. B. 
das untere Ende des Brustbeins, die Glabella, verhalten sich wie die Gegen- 
den iiber Muskeln, nur schwicher. 

Die innere Hand- und Fussfliiche zeigen niemals, auch bei sorgfiltiger 
vorheriger Abtrocknung, die vertheilende Wirkung, indem sich an diesen 
Stellen niemals eine so schlecht leitende, so gut isolirende Schicht befindet, 
dass sie die Mittheilung von Elektrizitiét hindern kinnte. Durch Mittheilung 
erhalten wir von diesen Stellen auch nur bei guter Isolirung des Kérpers 
durch den Isolirschemel und meist negative Ladungen und zwar waren dic 
starkeren erhaltenen Ladungen stets negative, zuweilen, aber nicht anhaltend, 
positive Ladungen, so dass man im Verlauf einer Stunde wohl ein mehrma- 
liges Umschlagen beobachten konnte, zuweilen auch gar keine Ladung. 
Ausser der inneren Fliche von Hand und Fuss mit den Fingern zeigt auch 
die Riickenfliche des Nagelgliedes dasselbe Verhalten, 

Von Schleimhiiuten untersuchte M. die der Lippen und des Mundes, 
der Zunge, der Nase, der Glans penis und Vorhaut. Nutiirlich konnte von 
diesen feuchten Flichen keine Influenz, sondern nur Ladangen durch Mit- 
theilung bei gehtriger Isolirung des Kérpers e:wartet werden. Dieselben 
waren meist positiv, Wechsel zu negativen Ladungen kamen vor, aber doch 
viel seltener als der entsprechende Wechsel an Hand und Fuss. Auch die 
Starke der Ladungen wechselte. : 

Als die Stitte, wo jene an der Kirperoberfliche erscheinende Elektri- 
zitit erzeugt wird, betrachtet M. dio Muskeln, von denen ja bereits allbe- 
kanmt ist dass in ihnen fortwahrend Elektrizitét erzeugt wird, und er meint, 
dass da offenbar bei dieser thierischen Elektrizititserregung die Spannungs- 
erscheinungen nicht in so bedeutendem Masse den Stromeffekten nachstiinden 
als bei der gewoéhnlichen Volta’schen Siule, mit der der Muskel meist ver- 
glichen wird, der Muskel zwischen ihr und der trockenen Zamboni’schen 
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Sule (bei der die Stromeffekte schwach, die Spannungswirkungen stark sind, 
die Mitte halte. 

Damit stimmt nun zunichst die Thatsache, dass die Kérperoberflaiche 
fiber den Muskeln stets die negative Elektrizitét anzieht, die positive abstisst 
und zwar dass die Intensitit dieser Wirkungen im Verhiltniss steht zu der 
betreffenden Muskelmasse, denn der Liingsschnitt, die natiirliche Oberfliche 
des Muskels verhilt sich positiv. Dass aber die Kérperoberfliche iiber den 
Sebnen, den Repriisentanten des sich negativ verhaltenden Muskelquerschnitts, 
nicht immer die positive Elektrizitit anzieht, beruht wohl ebenso wie der 
bei den Ladungen durch Mittheilung von Hand und Fuss, sowie von den 
Schleimhi&uten beobachtete Wechsel auf Verinderlichkeit der Leitungsver- 
h&linisse im lebenden Kérper. 

Den Nerven soll ihre etwaige Betheiligung an jenen Spannungswirkun- 
gen, die jedenfalls denen des Muskels im Wesentlichen gleichartig ist, nicht 
abgesprochen werden, doch wurden dariiber noch keine sicheren Beobach- 
tungen gemacht. 

Nur der Mensch ist zu den fiir diese Untersuchungen erforderlichen 
Experimenten brauchbar, Saiugethiere und Vigel des Pelzes und der Federn 
wegen nicht. Dagegen machte M. noch Versuche an der menschlichen Leiche 
und zwar hauptsdchlich, daer keine ganzen Leichen hatte, an abgeschnittenen 
Theilen, Armen. . 

Der Leichnam wirkt der Art nach ebenso wie der Arm des lebenden 
Menschen, nur sind die Wirkungen schwacher; die im Leben starke Wir- 
kungen gebenden Stellen geben auch jetzt die relativ stirksten Wirkangen, 
die im Leben schwache Wirkungen gebenden Stellen geben jetzt keine mehr. 
Die Gegend iiber den Sehnen zeigte nichts besonderes. Ladungen aus der 
Volarseite der Hand und Finger waren nicht zu erhalten, 

Bemerkenswerth ist, dass an den der Amputationsfiliche nahe liegen- 
den Stellen der Hautoberfliiche, wie auch an solchen, wo die Haut, auf die 
Messingscheibe zu ruhen kommt, in grisserer Ausdehnung als letztere ab- 
priparirt war und selbst in der Nihe kleiner Hautschnitte, uur ganz schwache 
oder gar keine Wirkungen mehr beobachtet werden (Druck auf das subku- 
tane Fett beim Pripariren macht diess elektrisch und stirt so die vorste- 
hende Beobachtung. 

Dieses deutet M. dabin, nicht, dass die vorstehenden Beobachtungen 
tiberhaupt nicht ins Gebiet der Physiologie gehérten, sondern dahin, dass ein 
Rest der im Leben erzeugten Elektrizitiit sich innerhalb des im Ganzen 
schlecht leitenden Kérpers, vielleicht in einzelnen Geweben vorzugsweise, 
noch nach dem Tode erhilt, erst sehr allmilig abgeleitet wird und zwar am 
stirksten da, wo die Kontinuitit der Haut, dieses starken Isolators unter- 
brochen ist. Dass von dieser Stelle aus nicht gleich der ganzen Extremitat 
ihre Ladung entzogen wird, erkliirt sich wie das Uebrigbleiben schwacher 
- Ladungen im Kérper iiberhaupt aus der geringen Leitungsfahigkeit, die mit 
dem Wasserverlust nach dem Tode und dem Koaguliren des Blutes noch ab- 
nehmen muss. 

Was schliesslich die Angaben iiber aussergewdhnlich starke elektrische 
Spannungswirkungen bei einzelnen Menschen betrifft, so sind dieselben theils 
unverbiirgt, theils gehiren sie gar nicht hierher, da es sich bei ihnen bloss 
um eine allerdings auch interessante, weil jedenfalls auf besonderen Bedin- 
gungen beruhende gesteigerte Elektrizitit der Haare und Epidermis durch 
Reiben handelt. Die interessanteren Fille von starken elektrischen Entla- 
dungen vom Kérper aus ohne Reibungselektrizitiit stehen wissenschaftlich 
nicht fest, obgleich ihre Miglichkeit, wenn auch vielleicht nicht in der be- 
richteten Stiirke, nicht zu liugnen ist. Ein fiusseres Moment, welches un- 
zweifelhaft die elektrischen Spanungen unter der Haut steigern kann, ist 
grosse Trockenheit der Atmosphire und in dieser Hinsicht ist es von Inter- 
esse, dass in Nordamerika, wie es scheint, besonders hiaufig solche elektri- 
sche Menschen vorkommen, obwohl nattirlich das angefiihrte Moment auch 
der Entwickelung von Reibungselektrizitit an der Kirperoberfliche giiustig 
sein muss. 
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Il. Interne Medizin, Syphilis und Dermatologie. 


Zur Therapie des Tetanus traumaticus, von Dr. Gherini 
in Mailand. (Gazetta medica italiana Nr, 5, 1862.) 


In den letzten Jabren wurde bei Tetanus das Curare in nicht 
gar seltenen Fallen mit ziemlich giinstigem Erfolge versucht, und 
scheint uns in dieser Beziehung insbesondere der folgende Fall 
von Gherini, Primarchirurg im Hospitale maggiore di Milano, 
mittheilenswerth. 


R. L., 25 Jahre alt, Arbeiter aus Piacenza, von robustem 
Kérperbau brachte sich eine gerissene Wunde an der letzten Phalanx des 
Daumens der rechten Hand bei; sechzehn Tage darauf wurde Patient von 
tetanischen Erscheinungen befallen, welche immer stiirker wurden, so dass 
der Patient am 9. Dezember {861 sich ins Spital aufnehmen liess. 

Die wichtigsten Erscheinungen, die bei der Aufnahme wahrgenommen 
wurden, waren: Trismus, hochgradiger Epistotonus, zeitweilige schmerz- 
hafte Krimpfe in Hals- und Riickenmuskeln, die Bauchmuskeln gespannt, 
die Extremititen frei. Stuhlverstopfung; Urinsekretion unterdritickt. Puls 
klein, beschlennigt. Gherini verordnete Curare (2 Grav auf eine 
Drachme Wasser). Mit dieser Gabe machte er mittelst der Pravaz’schen 
Spritze in dem Zeitraum von 20 Stunden 6 Injektionen. 

Dabei beobachtcte er die Vorsicht die Injektion nicht zu erneuern 
bis die Wirkung der vorangegangenen aufgebirt hatte, um auf diese Weise 
der Gefahr einer Vergiftung vorzubeugen. 

Jede Injektion enthielt ungefihr 14, Gran Curare. Die Wirkung des 
Carare zeigte sich immer nach 3 oder 4 Minuten durch Verminderung der 
Krimpfe und mit Verlangsamung des Pulses. Bemerkenswerth ist, dass, wenn 
die Injektion nicht in das subkutane Bindegewebe stattfand, sondern in die 
Muskelsubstanz selbst, die Beobachtung, dass der betreffende Muskel, in wel- 
chen die Injektionsfliissigkeit gelangte, sich frtiher und in héherem Grade 
als die anderen relaxirte. — Die anderweitigen Erscheinucgen, die zugleich 
beobachtet wurden, sindim Allgemeinen folgende: fortwihrender profuser 
Schweiss, reichlicher jumentéser Harn, leichter und erquickender Schlaf, 
und endlich lehhafter Hunger und Durst. Diese Erscheinungen bestanden 
einige Tage auch nachdem das Curare ausgesetzt wurde. 

Die Wirkung der ersten Injektionen war fiir den Patient sehr erfreu- 
lich, indem er unmittelbar darauf frei athmen und trinken konnte. Leider 
aber war diese Wirkung keine dauerhafte und bald darauf wiederholten 
sich die fitiheren Zufille. Der Patient bat éfters um die Wiederholung der 
Injektionen, was auch geschah, um ihm den peinlichen Zustand ertriglich 
zu machen. 

Am dreizehntsn Tage der Erkrankung war der Patient so weit ge- 
bessert, dass Gherini die Injektionen entbehrlich glaubte. Nach 32 Stun- 
den aber traten wieder die friiheren Zufalle ein, so, dass um gleichzeitig dem 
Verlangen des Patienten gu entsprechen, vier Infektionen gemacht wurden 
und gwar jede mit 1 Gran. Da die Zufiille sehr gebessert waren, so wurde 
nach diesen Injektionen jede fernere Behandlung unterlassen. Im Verlauf 
von wenigen Tagen verschwand auch die geringste tetanische Erscheinang und 
der Patient war geheilt. 

Wahrend der Krankheit wurden zweimal Purgirmittel gegeben, ferner mix- 
tura antiflogistica, Limonade zum Getriink, und die Diaét wurde auf Suppe 
beschrankt, 

Die Wunde wurde im Anfang mit trockener Charpie bedeckt; dann 
mit Ung simpl. et Cataplasm. emollient., spiter mit Charpie, welche in der 
zur Injektion verwendeten Lisung von Curare getrinkt war. Dabei heilte die 
Wande ganz gut, 
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Die gesammte Quantitaét des verbrauchten Curare wihrend der Krank- 
heit belief sich auf 47 Gran (anf 16 Drachmen Wasser). Die Zahl der In- 
jektionen war 92, Die Zeit der Behandlung belief sich auf 12 Tage. 

An diese Krankengeschichte kniipft Gherini folgende Be- 
merkungen: 

1. Die Wirkung des Curare auf den Organismus ist eine sehr 
rasche, indem die beziiglichen Erscheinungen nach 2, 3, héchstens 
4 Minuten sich kundgeben. 

2. Die Wirkung ist gewiéhnlich eine voriibergeliende; die 
héchste Dauer kann von einer halben Stunde sein. 

3. Wenn das Curare in das subkutane Bindegewebe injizirt 
wird, zeigt sich immer eine gleichmiissig energische Wirkung; 
wenn es aber in die Substanz eines Muskels injizirt wird, so rela- 
xirt sich dieser Muskel schneller und fiir liingere Zeit als in dem 
ersten Falle. 

4. Die beste Methode, um bei der Anwendung des Curare 
eine rasche Wirkung zu erzielen, ist die subkutane oder submus- 
kulire Injektion mittelst der Pravaz’schen Spritze. 

5. Dabei muss man die Vorsicht beachten, die Injektionen 
nicht zu erneuern bis die Wirkung der vorangegangen aufgehirt 
hat. Aus dem Experimente von Gherini geht hervor, dass dies 
nach 1—2 Stunden der Fall ist. 

6. Die Dosis des Curare fiir jede Injektion variirt von '/, gr. 
bis zu 1 gr. Bei der Dosirung muss man jedoch auf das Alter, 
Geschlecht und die Konstitution Riicksicht nehmen. In dem hier 
mitgetheilten Fall wurde cine grosse Dosis verabfolgt, weil der 
Patient stark war und das Curare gut vertrug. 

7. Trotz des Aussetzens des Medikaments dauert dic ein- 
geleitete Besserung immer fort bis zu der vollstandigen Heilung. 


Zur Kasuistik der Embolien, von Dr. E. Stoffella. (Wo- 
chenblatt der Gesellschaft der Aerzte Nr. 14, 1862.) 


St. theilt in der Sitazung der Gesellschaft der Aerzte (vom 


7. Marz d. J.) folgende zwei interessante Fille von Embolie mit. 

Der 1. Fall betraf einen 53jihrigen Hausknecht, welcher am 1, No- 
vember 1861 auf die Klinik des Hofr, Prof. Oppolzer aufgenommen worden 
ist. Der riistige kraftig gebaute Mann macht folgende ziemlich unbestimmte 
Angaben: er sei am 25. Oktober v. J. von plitzlichem Unwohlsein befallen 
worden, seine Glieder sefén matt, der Kopf eingenommen und in den Fiissen 
grosse Schmerzen, uaod er miisse seit dieser Zeit tiher Schwiiche der Fiisse 
beim Gehen klagen, Am 31, Oktober seien die Schmerzen in den Fiissen un- 
ertriiglich geworden. Der Status praesens ergab einen miissigen Lungen- 
katarrh und normale Herzténe. Der rechte Unterschenkel war livid, kalt, 
gefiihllos, in der Arteria crural. poplit. und tibial. kein Puls zu fiihlen; es 
sind die Erscheinungen der Gangriin, Die Ursache dieser Gangriin mit Ge- 
wissheit aufzufinden, gelang aber nicht; es blieb unentschieden, ob dieselbe 
durch Embolie oder Thrombose bedingt worden sei. Am 1, Dez mber trat 
plitzlich Kollapsus unter den Erscheinungen einer putriden Infektion ein 
und es erfolgte bald der Tod. 

Bei der Sektion fand man die Ostien und Klappen des Herzens normal 
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an der Aorta cinen bedeutenden Auflagerungsprozess, und etwa 2” ober den 
Klappen ist ein kleinfingerdickes, staffelf}rmig abgegrenztes ¥/,” langes der- 
bes Gerinnsel, Bei der Grenzstelle der Art. iliac. extern, dextr. und hypogastr. 
war die Arterie durch einen festen Thrombus obliterirt bis zur Arteria po- 
plitea; das Gerinnsel in der Arter. poplitea wurde dann wandstindig, die 
Vena cruralis zeigte hie und da Gerinnsel und pulpise eiteriihnliche Massen. 
Die Muskeln des Oberschenkels sind weich, missfiirbig, stellenweise jauchig, 
die innere Arterienhaut war grisstentheils rauh. 

Rei der Sektion war es um so schwieriger zu entscheiden, ob 
Embolie oder Thrombose in diesem Falle Anlass zur Gangriin gab, 
weil die morphologischen Verhiiltnisse der Gerinnsel eine weit fort- 
geschrittene Veriinderung erlitten hatten; jedoch sprechen die 
meisten Daten der Sektion fiir Verstoptung der Schenkelarterie 
durch Embolie; denn fiir Thrombose lisst sich schwer eine Veran- 
lassung auffinden. (? Ref.) . 

Der 2. Fall betrifft einen der seltensten Fille, nimlich Embolie der 
Art. meseraica superior. 

Ein 50jahriger Maurergeselle von kriftiger Konstitution wurde am 
28. Dezember 1861 mit Athembeschwerden, Herzklopfen und geringem Ascites 
auf die Klinik aufgenommen. Bei der physikalischen Untersuchung ergab 
sich Insuffizienz der Mitralklappen; zugleich vermuthete man eine Stenose 
des linken vendsen Ostiums. Bis 1. Februar 1862 fand keine merkliche Ver- 
iinderung im Befitden des Kranken statt. Ohne nachweisbaren Anlass trat 
am Abende dieses Tages plitzlich ein heftiger Schmerz im Unterleibe ein, 
der besonders in den Lenden und im Kreuz sehr heftig war; ausserdem 
waren zeitweise hettige Kolikanfille mit Erbrechen und reichlichen Stuhl- 
entle:rungen eingetreten. Die Facces waren tibelriechend, dunkelroth, vor- 
wiegend aus Blut bestehend; Tags darauf war in Folge des reichlichen Blut- 
verlustes ein bedenklicher Kollapsus eingetreten. Die Stuhlentleerungen 
hirten am 4, Mittugs auf; doch im sonstigen Befinden war keine Besserung 
bemerkbar. Am 5. Februar Abends erfolgte unter den Erscheinungen der 
Darmparalyse und Dyspnoé der Tod. 

Eine priazise Diagnose wihrend des Lebens in diesem Falle 
zu stellen war unméglich; erst die Sektion brachte Licht in diesen 
rithselhaften Fall und gab eine gentigende Erklirung. Bei der 
Sektion wurde Insuffizienz und Stenose des linken Ventrikels, 
atheromatiser Prozess der Arterien und eine vollstindige Obtura- 
tion des Anfangstiickes der Arter. meser. super. durch eine 2“ lange 
fest adharirende Gerinnung und durch eine weiter unten befind- 
liche kleinere Gerinnung gefunden, auch in der Vena meseraic, 
waren Gerinnungen. Im Magen fand man zahlreiche himorrhagi- 
sche Erosionen; im Jejunum, lleum, Coecum bis zur Mitte des 
Colon transvers, waren die Erscheinungen der Enteritis mit kon- 
sekutiver Gangriin des Darms. Es ist also tiber allem Zweifel, dass 
die Verstopfung der Arter. meseraic. super. durch einen aus dem 
linken Ventrikel stammenden embolischen Pfropf als Krankheits- 


und Todesursache betrachtet werden muss. 


Muskelatrophie nach akuten Krankheiten, von Dr.Gubler. 
(Gazette medicale de Paris Okt., Nov., Dez. 1861.) 


Folgende sind die wichtigsten Punkte einer griésseren Arbeit 
Gubler’s tiber Muskelatrophie nach akuten Krankheiten. 
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1. Die Muskelatrophie gehirt zu den unmittelbaren Folgen 
akuter Erkrankungen, die von keiner durch eine Affektion des Ner- 
vensystems erzeugten Paralyse abhingig ist. 2. Sie tritt in der Re- 
gel erst wihrend dem Sinken der akuten Krankheit, oder der Re- 
konvalescenzein. 3. Die Ernihrungsstirung der Muskeln beschrinkt 
sich entweder auf eine bestimmte Region, oder sie befallt die mei- 
sten Muskeln des Kérpers. 4. Der Verlauf der allgemeinen Mus- 
kelatrophie ist wahrscheinlich in der Regel ein sehr rapider. 5. Sie 
kann aber auch in eine chronische, i progressiven Atrophie 
ihnliche Form tibergehen. 6. Oft ist die Verinderung der Musku- 
latur eine so tief greifende, dass die Bewegung verloren geht, 
gleichwie in der von Nervenerkrankungen herrtihrenden Pavalgad. 
7. In einem Fall von solcher Paralyse der Muskeln entdeckte G. 
Eiweiss im Urin, welches mit den verschiedenen Stadien der Er- 
krankung regelmassigen Schritt hielt. 8. G. dringt darauf die in 
Rede sik ends Form der Paralyse genau von der chronischen pro- 
gressiven, und vom Nervensysteme herriihrenden Paralyse zu un- 
terscheiden. 9. Die Prognose variirt je nach der Form der Erkran- 
kung, ist aber in der Regel giinstig. 10. Am Besten befirdert die 
Heilung ein gut nihrendes Regimen, der Gebrauch von Stimulan- 
tien und tonischen Substanzen, besonders der Kaltwasserkur. Die 
chronische Form erfordert die Behandlung der progressiven Atro- 
phie, besonders der zweckmissig angewendeten Elektrizitit. 


Die Elektrizitat als Mittel die Gallensteine nach aussen 


zu befordern, von Dr. Abeille. (Gazette des Hopitaur, 
Nr. 39, 1862.) 


Wir theilen dem Leser folgenden einzig dastehenden Fall mit 
ohne gréssere Pritension, als blos seine Aufmerksamkeit auf eine 
Beobachtung gelenkt zu haben, deren Deutung der Verfasser 
selbst nur in héchst zuriickhaltender Weise zu eehan wagt. 


Unter den mehrere Tage anhaltenden Erscheinungen des Appetitman- 
gels, der Brechneigung trat bei der 45 Jahre alten Dame L. am 17, Oktober 
plitelich Ikterus auf. Dr, A. hielt die Krankheit fiir eine einfache Gelbsucht, 
verordnet ein Brech- und Abfiihrmittel, eine Limonade und den Gebrauch 
des Wassers von Vichy. Die Erscheinungen schwanden auch nach dieser Be- 
handlung thatsiichlich bis auf eine leichte ikterische Firbung der Haut. — 
Den 20, November trat wieder eine voélistindige Rezidive ein, und eine am 
30. dieses Monats vorgenommene genaue Untersuchung ergab folgendes fir 
die Diagnose der Leberaffektion wichtiges Resultat. Die Leber nicht ver- 
gréssert, der Druck im Epigastrium und dem rechten Hypochondrium schmersz- 
haft, bei der Palpation in der Tiefe bemerkt man eine Geschwulst, die der 
Lage und Form nach nichts anderes als die sehr ausgedehnte Gallenblase 
sein konnte. Ihr entsprechend war auch der Perkussionsschall daselbst ge- 
dimpft. Die Diagnose lautete jetzt mit hichster Wahrscheinlichkeit auf Gal- 
lensteine. Indem wirnun von dem im Aufsatze geschilderten von dem gewéhnli- 
chen nicht verschiedenen Verlauf des Leidens und den gegen dasselbe er- 
folglos angewendeten Mitteln absehen, gehen wir anf den Vorschlag tiber, 
den A., nachdem alle friiheren Versuche missgliickten, zur Elimination der 
Gallensteine machte. Er proponirte niimlich, die Kranke zu elektrisiren. A. 
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wendete am 2 December den kontinuirlichen Strom an, den er nach den 
verschiedensten Richtungen und in sehr starken Strémungen durch die Glied- 
masseén, durch die BKauchwandungen leitete. Eine Stunde nachher hatte die 
Frau reichliche Stuhlentleerangen. Am 4. Dezember abermals Elektrizitit, 
worauf sich wieder kopitise Evakuationen einstellten. — Bei den am nichsten 
Tag erfolgenden Stuhlentleerungen hirte die Frau einen harten Kérper ant 
das Gefiiss auffallen und eine nachherige Untersuchung firderte einen tauben- 
eigrossen Stein im Gewichte von 25 Grammes zu Tage. Beim horizontalen 
Durchschnitt konnte man eine festere 4—$ Millimétre dicke Schichte und 
einen weicheren meist cholestearinhaltigen Kern entdecken. 

Aus den erliiuternten Bemerkungen des Verfassers heben wir 
folgende Punkte hervor: 

1. Elektrizitit ist ein maichtiges Mittel, um die Darmthitigkeit 
anzuregen und auf diese Weise vermag man oft sehr hartnickige 
Obstipationen zu heben. 

2. Die sarken Kontraktionen der Bauchwandungen, des 
Diaphragmas und der Darmwandungen kénnen vielleicht den Ueber- 
tritt des Gallensteines in das Duodenum und von hier aus die Be- 
férderung desselben nach aussen untersttitzen. Wenigstens kann 
der mitgetheilte Fall auf diese Weise recht gut erklart werden. 





Ueber den Zusammenhang zwischen einer lokalen Af- 
fektion des Lymphsystems und dem Erscheinen eines 


chylusartigen Urins, mit Bemerkungen tiber die Pathologie 
dieses Leidens von Prot. Carter, Dr. Water, Priestley, 
Rees und Babington. (The Lancet Nr. 11, 1862.) 


Die Beobachtungen iiber chylusartigen Urin sind héchst selten 
und die Natur dieser pathologischen Erscheinung ganz und gar 
noch in Dunkel gehillt, weshalb wir es fir zweckmissig erachten 
die Mittheilung einiger Aerzte in der ,Medical and Chirurgical 
Society“ in London hier wiederzugeben. 

Prof. Carter resumirt zuerst die verschiedenen Ansichten 
der Autoren, welche bald eine Stérung der Assimilation als Ur- 
sache des chylusartigen Urins erklaren, durch welche ein Ueber- 
schuss von Chylus im Organismus entstehen und durch die Nieren 
ausgeschieden werden soll (Prout), Andere nehmen geradezu ein 
Nervenleiden an (Johnes, Bird, Ellioston), wihrend Carter 
selbst die Meinung ausspricht, dass der Chylus durch einen direk- 
ten Uebertritt aus seinen Bahnen in die Hl araweks in dem Urin 
erscheine. Lymphsystem und Harnwerkzeuge sollen durch eine 
Liicke in direkter Verbindung stehen, Er beruft sich vorziiglich 
auf drei Fille, in denen allen folgende fiir die Deutung des Lei- 
dens nicht zu verkennende Symptome vorhanden waren. 

1. Bei allen dreien waren die Lymphdriisen ansehnlich ge- 
schwellt. 

2. Stets war eine Liticke zu entdecken, aus welcher sich zeit- 
weilig eine milchige die chemischen und mikroskopischen Charak- 
tere des Chylus aufweisende Fltssigkeit entleerte. 

3. Die Schwellung der Driisen nahm, so wie der Ausfluss 
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einige Stunden nach der Malzeit in der Regel bedeutend zu. Die 
Schwellung der Driisen nahm ab, so wie der Ausfluss einige Zeit 
anhielt. 

4. Der Urin war stets milchig getribt, durch cine Fliissigkeit, 
die alle Charaktere der obigen aus den Hautliicken sich entleeren- 
den aufwies; und hiufig beobachtete man auch, dass der Urin 
koagulirte. 

5. Wenn die Kranken hierauf einige Zeit fasteten, nahm die 
Schwellung der Driisen ab und der friither milchige Urin wurde 
ganz klar. 

Aus all diesen Erscheinungen folgert Carter, dass die Fliissig- 
keit, welche sich nach aussen entleert, so wie die, welche dem 
Urin sich beimengt, Chylus sei, dass, wie der Chylus durch Liicken 
in der Ifaut direkt nach Aussen sich entleert, er auch durch eine 
Liicke direkt in den Harnapparat tibertrete. 

Dr. Water theilt eine hicher einschligige genaue Beobach- 
tung mit. Interessant war in seinem [alle, dass der Kranke durch 
Harnbeschwerden, welche ihm innerhalb der Blasse sich ausschei- 
dende Coagula verursachten, veranlasst wurde irztliche Hilfe zu 
suchen. Von dem Aussehen des Urins gibt W. folgende Beschrei- 
bung. Er war milchartig, hatte gar keinen urinésen Geruch; kurze 
Zeit nachdem er entleert wurde gerann er, die Coagula listen sich 
aber, wenn er cinige Zeit stand, auf; es bildete sich aber dann 
auf dem Boden eine Schichte, die Blut und eitrigen Schleim ent-— 
hielt, auf der Oberfliche eine rahmartige Schichte aus. Die chemi- 
sche Analyse wies vorztiglich die Gegenwart von Fett, Albumen 
und Schleim nach. 

W ater behandelte seinen Patienten mit Tonicis, indem er 
der Reihe nach Eisen, Chinin, Wein und Acid. gallic. verabfolgte. 
Besonders war es letzteres Mittel, das er durch den gréssten Theil 
der Zeit, welche die Behandlung in Anspruch nahm, reichen liess, 
indem er allmilig bis zu einer Dosis von mehr als zwei Drachmen 
tiglich stieg und ebenso allmiilig wieder zuriickging. Die Kur 
wurde durchden Gebranch von Dampfbddern, durch eine nahrhafte 
Kost unterstiitztund Patient nachsechs Wochen geheilt entlassen. 
— Beziiglich des Wesens dicser Krankheit spricht sich W. dahin 
aus, dass sie in einer Relaxation der Nierenkapillaren bestehe, wel- 
che den Uebertritt von Blutkérperchen, Eiweiss, Fibrin und Fett 
gestatte. Diese seine Ansicht werde durch den guten Erfolg seiner 
tonisirenden Behandlung wesentlich unterstiitzt. 

Dr. Priestley theilt einen Fall mit, der analoge Erschei- 
nungen, wie der von W ater darbot. Merkwiirdig war, dass man 
stets selbst in dem durch den Katheter entleerten Urin Vibrionen 
entdeckte. Der Kranke erlag seinem Leiden. Bei der Sektion fand 
Priestley Fettentartung aller Organe. In welchem Verhiltnisse 
diese zur Erkrankung im Leben stand, ob sie Grund oder bloss 
Folge derselben sei, das vermag Priestley nicht zuunterscheiden. 

Dr. Quen Rees macht darauf aufmerksam, dass die Respi- 
ration wahrscheinlich einen bedeutenden Einfluss aut das Zustande- 
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komme: dieser Krankeit ausiibe, weshalb es nothwendig sein wird 
in Zukunft zu priifen, ob und welchen Antheil die Lungen ha- 
ben; ferner habe er im Gegensatz zu der Behauptung Water's 
stets und zwar bedeutende Mengen Zuckers im Urin entdeckt, 
was desto auffallender, da Bernard in dem Chylus von Hunden 
und Pferden nie Zucker gefunden haben will. 

Auch Dr. Babington behauptet, dass er die ausgesprochen- 
sten Falle von chylusartigem Urin stets mit Diabetes mellitus ver- 
eint gefunden habe. 


Ueber die Verschiedenheit des Sekrets von infizirenden 


und nichtinfizirenden syphilitischen Geschwiiren, 
von Henry Lee. (Archiv of med. — Schmidts Jahrbiicher, Miirz 1862.) 


Seit Jahren richtet Vf. (im Lock Hospital) sein Augenmerk 
auf die charakteristischen Merkmale der Bikretion der verschie- 
denen Arten der syphilitischen Geschwiire. Es stellte sich sehr 
bald heraus, dass die Geschwiire, welche sich am meisten konta- 
gids zeigten, am wenigsten geeignet waren, den Organismus zu 
infiziren; dass dagegen diejenigen Geschwiire, welche von kon- 
stitutioneller Infektion gefolgt waren, sich nicht auf demselben 
Kr. weiter verimpfen liessen, Es wurde gefunden, dass das lokal- 
kontagidse Geschwiir auf demselben Kr, sich ins Unbeschrinkte 
fortimpfen liess, dass dagegen das infizirende Geschwiir, sobald 
einmal die Entwicklung des Prozesses begonnen hatte, sich weder 
durch Kontakt noch durch kiinstliche Impfung auf demselben Kr. 
weiter fortpflanzen liess. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Sekrets dieser 
beiden Klassen von Geschwiiren ergab sich, dass das von den 
kontagidsen Geschwiiren stets dieselbe Beschaffenheit zeigte, so 
lange diese Geschwiire ihre charakteristische kontagijse Natur 
noch hatten, nimlich gut entwickelte Kiterkérperchen Das Sekret 
der infizirenden Geschwiire zeigte dagegen saohrtackis Verschieden- 
heiten. Im Allgemeinen bestand es aus zerstérten Epithelialzellen, 
welche in einer durchsichtigen Fliissigkeit schwammen, oder aus 
Zellen von verschiedener Grisse und Form. Wenn Sorge getragen 
wurde, dass nur reines Sekret von dem Geschwiire untersucht 
wurde, so fehlten die Kiterzellen (mit ihren durch Essigsdure deut- 
lich werdenden Zellenkernen) giinzlich. Doch ist es nicht selten 
schwierig, reines Sekret zu erhalten, indem dasselbe bald ver- 
mischt ist mit dem Sekrete der umgebenden und entziindeten 
Schleimhaut; bald in seiner Beschaffenheit verandert durch Reizung 
der Geschwiirsfliche, sei es durch Aetzmittel, sei es durch Unrein- 
lichkeit, sei es durch mechanische Ursachen. Die Beriicksichti- 
gung dieser Umstinde veranlasste Vf. zu der Vorsicht, vor der 
Untersuchung das Geschwiir stets 2—3 Tage lang init Wasserum- 
schlagen verbinden zu lassen, um jede Reizung der Geschwiirs- 
flache und ihre Umgebung zu beseitigen. Wurde dann das Sekret 
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mit den néthigen Kautelen nur von der Geschwiirsflache genommen, 
so zeigten sich in demselben, wie bereits erwihnt, nie EKiterzellen. 

Vf. ist tiberzeugt in dem Mikroskope ein wichtiges diagnosti- 
sches Hilfsmittel fiir die Praxis zu der Unterscheidung der infizi- 
renden von den nur kontagidsen syphilitischen Geschwiren zu be- 
sitzen. Unter 100 von ihm notirten Fallen, in welchen die mikro- 
skopische Untersuchung des Sekretes Eiterzellenergab, waren nur 
2, in denen spiter konstitutionelle Syphilis folgte und eine genauere 
Befragung ergab in diesen beiden Fiillen, dass die Kr. sich mehr 
als einer Quelle der Krankheit ausgesetzt hatten. In 95 Fallen 
wurde das Sekret nicht eitrig gefunden und diese Fille boten alle 
die Merkmale des sogen. aduviien Schankers. 


Verlust der Wirksamkeit des Schankervirus durch Ver- 


diinnung, von Dr. Kibner in Breslau. (Deutsche Klinik Nr. 
47, 1861.) 


Durch zahlreiche Impfungen von Schankervirus und daneben 
an demselben Individuum von Misshungen von frischem Blut und 
diphtheritischem Beleg weicher Schanker, von destillirtem Wasser 
und Schankervirus kam K. zu folgenden, durch Konstitution der 
Geimpften, Oertlichkeit der Impfung nicht wesentlich modifizirten 
Satzen: 1. DasSyphilitische Virus pflanzt sich nicht in infinitum fort, 
sondern bei Ueberschreitung gewisser, freilich nicht mathematisch zu 
bestimmender, sondern nach der urspriinglichen Intensitit des Vi- 
rus schwankender Verdiinnungsgrenzen erlischt seine Wirksam- 
keit. 2. Es kinnen somit virulente Stoffe (Blut und pathologische 
Erzeugnisse der sekundiren Syphilis) einzig und allein schon der 
zu geringen Konzentration des in ihnen enthaltenen Virus wegen 
negative Impfresultate geben. 3. Die Berichte von indirekten syphi- 
litischen Ansteckungen, bei welchen eine enorm grosse Verdiin- 
nung des Virus vorausgesetzt werden muss, z. B. durch Bader, 
dirfen nicht als glaubwirdig betrachtet werden. 4. Die Artung der 
durch verdiinntes Kontagium erzeugten Geschwiire anlangend, ent- 
standen nach etwas lingerer Inkubation, als bei Anwendung nicht 
verdiinnten Kontagiums, genau dieselben, nur minder intensiven 
Formen, welche die Muttergeschwitire hatten, also einfache weiche 
Schanker, 5. Allgemeine Folgezustinde, die Manche bei der etwas 
verminderten ortlichen Reaktion, welche mit der Verdiinnung des 
Virus ziemlich parallel ging, erwarten kinnten, wurden nach 
5'/, Monaten noch nicht beobachtet. — Dass die Wirksamkeit des 
Virus an die Eiterkérperchen nicht gebunden ist, ist sicher und 
wahrscheinlich, wegen der Analogie mit der Vaccina und Mich ae- 
li’s Beobachtungen, dass sie tiberhaupt nicht an organisirte Ge- 
bilde gebunden ist; indess beweist der Umstand, dass bei Abwe- 
senheit von Eiterkérperchen eine Verdiinnung, die bei ihrem Vor- 
handensein noch entschiedene Wirkung entfaltet, keinen Impfer- 
tolg mehr hat, dass die Kiterkérperchen, wenn auch kein 
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nothwendiger, doch ein sehr wirksamer Triger des Konta- 
giums sind, 


Ueber die Dermalgie der Anadmischen, vonMordret. (Pra- 
ger Vierteljahreschrift 1. Bd. 1862.) 


Verf. beschreibt folgenden Zustand als Dermalgie der Ani- 
mischen: Ein Schmerz an umschriebenen Stellen der Haut vom 
Umfang einer Flachhand oder viel weniger (plaque dermalgique), 
der durch Druck bedeutend vermehrt wird. Dieser Schmerz, ahn- 
lich dem nach einer Quetschung oder Kontusion zuriickbleibenden, 
findet sich haufig bei Animischen. Es scheint diess derselbe Zu- 
stand zu sein, den Monneret und Fleury schon angedeutet 
haben, indem sie sagen: Der Schmerz scheint nicht immer dem 
Verlauf der Nerven zu folgen, sondern zuweilen in der Haut selbst 
zu sitzen: ein Zustand, der aber von Hénrot genau studirt wor- 
den, und jetzt als Dermalgie oder Dermatalgie der Hysterischen 
beschrieben wird. Dieser Schmerz kommt selten vor, und zwar 
fand ihn Briquet in 430 Fallen nur 44mal; méglich, dass er oft 
tibersehen wird, wo er nur in seinen ersten Anfangen als ver- 
mehrte Sensibilitat ohne wirklichen Schmerz sich zeigt. Der 
Schmerz findet sich zumal am Rumpfe, selten kommen solche 
Stellen an den Extremititen vor. In einzelnen Fallen nimmt er 
eine ganze Kérperhilfte ein, haufiger die rechte als die linke und 
wird genau durch die Medianlinie begrenzt; 3mal war die Haut 
des ganzen Kérpers mit Ausnahme des Gesichtes und Halses, 
12mal der Rumpf, u. z. Riicken, Vorderflache der Brust oder 
Unterleib, ergriffen, 4mal waren die Extremititen, 10mal die 
Schamlippen, 5mal die Mammae der Sitz dieses Schmerzes. Die 
Schmerzen in der Mamma erwihnte schon Astley Cooper, doch 
verlegte er sie mehr in die Tiefe, ebenso kannte sie Landouzy. 
Die Schmerzhaftigkeit beginnt meist an einem beschrankten 
Punkte, und geht von da weiter in die Umgebung. Die Kranken 
klagen ferner tiber ein Gefithl von Spannung und Hitze in der 
Haut, obgleich diese bei der objektiven Untersuchung kiihl er- 
scheint. Die Kranken kiénnen nichts anfassen, wenn die Hinde; 
nicht gehen, wenn die Fiisse ergriffen sind. Das Reiben der Leib- 
wasche an solchen Stellen, der Druck beim Liegen etc. verursacht 
die heftigste Pein. Auch Muskelbewegung vermehrt die Schmer- 
zen. Dabei besteht ginzliche Schlaflosigkeit. Je kleiner die er- 
griffenen Stellen sind, desto weniger haben die Kranken davon zu 
leiden; betreffen sie die Brust oder den Unterleib, so wird die 
Respiration sehr schmerzhaft; sitzen sie am Rticken, so sind die 
Kranken gendthigt, am Bauche zu liegen u. 8. w. Neben diesen 
schmerzhaften Stellen findet sich wieder an anderen Analgesie 
oder Anisthesie. Diese schmerzhaften Stellen erscheinen meist 
nach heftigen Gemuthsbewegungen oder nach hysterischen Insul- 
ten; die Haut behalt ihre normale Farbe und Temperatur. Meist 
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verschwinden die Schmerzen mit einem Schlage spontan oder bei 
einer zweckmissigen Behandlung. M. empfiehlt laue Bader oder 
Waschungen, Einreibungen von Jodtinktur oder Crotonél, Vesi- 
kanzen oder Galvanisirung der Haut mit dem elektrischen Pinsel. 
Von inneren Mitteln wird besonders Opium geriihmt. 


Ueber Albinismus partialis, yon Simon. (Deutsche Klinik Nr. 
41 und 42, 1862.) 


Aus den umfassenden Studien des Verf. iiber diesen Gegen- 
stand ergeben sich folgende Endresultate: 1. Albinismus partialis 
ist eine reine Farbenveriinderung der Haut (angeborener oder er- 
worbener partieller Mangel an Farbstoff in Haut und Haaren in 
Folge fehlenden Absatzes von Pigment, Rayer, weisse Flecken 
nur an einzelnen Stellen des Kiérpers, minder oder mehr ausge- 
breitet, nicht anter die Flache der Haut herabgesunken; Mangel 
an Pigment bildet das Wesen der Krankheit nicht, Upman, 
Mangel des Pigments an einzelnen Stellen, Berg) ohne Pigment- 
bildung im Auge und ohne sonstige Funktionsstérung (Sensibilitit, 
Transpiration) der betreffenden Partien. Man nennt solche Kranke 
Elsterneger, Schecken, Négres pies, Négres mouchetés. — 2. Das 
Bild, unter dem Albinismus partialis auttritt, ist sehr verschieden ; 
stets aber findet man weisse, tiber das Niveau der umgebenden 
Haut nicht hervorragende Flecken in hiufig symmetrischer Ver- 
theilung. Sie sind meistens klein, unregelmassig, mitunter ist die 
Entfirbung aber auch tiber grissere Strecken ausgedehnt. Auch 
die weisse Farbe bildet verschiedene Differenzen, sie ist bald glin- 
zend, schnee-, milch- oder bliulich-weiss, bald ohne Glanz und 
die Flecken stechen dann nur wenig von der umgebenden Haut 
ab; sie mahnen an eine normale blasse Haut. Bei den Europdern 
nimmt man, wie schon Rayer und Birensprung angedeutet, 
zwei Arten yon Albinismus part. an, je nachdem die umgebende 
Haut abnorm gefirbt ist, oder ihre normale Farbe hebalien hat; 
die zweite Form fallt weniger in die Augen. — 3. Die Stellen, an 
denen Albinismus part. am gewéhnlichsten vorkommt, sind die 
Geschlechtstheile, pe behaarte Kopf, der Bart — tiberhaupt stark 
pigmentirte Stellen (Birensprung), die Brustwarzen, der Hand- 
riicken und die Finger. — 4. Die Krankheit ist angeboren oder 
wird im spateren Lebensalter erworben; doch herrscht tiber diesen 
Satz noch mancher Streit. (So z. B. stellt Rayer den angeborenen 
Alb. part. bei Europaern in Abrede, Biirensprung betrachtete 
sonst das Angeborensein als Regel, heswaifelt aber jetzt nicht 
mehr eine sp&tere Entstehung.) Interessant ist die fistctebang 
dieser Krankheit nach gewissen iusseren Einfitissen z. B. Verbren- 
nung, Hundebiss, Operationen, starkem Schrecken, verschiedenen 
Krankheiten. — 5. Die Erblichkeit ist nicht entschieden festge- 
stellt, doch kamen bezitigliche Falle vor, und sogar durch drei Ge. 
nerationen pflanzte sich der Alb. part. fort. — 6. Anlangend den 
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Verlauf aussert sich Birensprung: Die weissbleibenden Stellen 
verindern sich wihrend des ganzen Lebens nicht, nehmen weder 
an Zahl, noch an Umfang zu. Dies ist indessen nur fir eine Zahl 
von Fallen giltig, wihrend man in anderen sowohl ein Wachsthum 
der Flecken, als das Auftreten neuer Flecken beobachtet hat. — 
7. Schliesslich verdient noch das Verhalten der Haare unsere Aut- 
merksamkeit; meist 4andern sie an den befallenen Stellen ihre 
Farbe. Auch an den behaarten Stellen der Haut kommen die 
weissen Flecken nicht selten vor, und dann sind auch die darauf 
stehenden Haare weiss (Birensprung). Bei Negern geht nicht 
blos die Farbe verloren, sondern es dandert sich auch die Beschaf- 
fenheit der Haare. Das kurze, krause, dicke, wollartige Neger- 
haar wird dem der Europier dhnlich. Mitunter benalten indess aut 
entfarbten Stellen die Haare ihre normale Farbe, wihrend anderer- 
seits weisse Haare auf nicht entfirbten Stellen vorkommen, eine 
Erscheinung, die als Albinismus partialis der Haare aufzufassen, 
und unter verschiedenen Namen (Leucosis, Canities congenita) 
bereits fter beschrieben worden ist. 


fil. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Zur Behandlung der Zahnfisteln, von Prof. Morisson. (Bul- 
letin méd. du nord de la France, Febr, 1862.) 


Trotz der scheinbar geringeren Wichtigkeit der Zahnfisteln, 
kénnen diese nicht selten im héchsten Grade beschwarich werden. 
— Miindet die Fistel am Zahnfleisch aus, dann ist sie ohne Zwei- 
fel nichts Anderes als eine unansehnliche Komplikation der Karies; 
aber indem sie sich zeitweilig schliesst, gibt sie zu einer Hyperimie 
und Schwellung Anlass; sie macht durch anhaltende Eiterung den 
Athem stinkend, und stért durch Verschlucken des Fiters die Ver- 
dauung, was nicht selten eine ansehnliche Schwiche des Organis- 
mus herbeiftihrt. — Oeffnet sich die Fistel auf der ausseren Haut, 
dann sind ihre Folgen noch unangenehmer, denn erstens fihrt sie 
zu einer unlicbsamen Entstellung, und zweitens hinterlasst sie 
nach ihrer Heilung eine mit dem Kiefer verbundene hissliche Narbe. 

Aus diesem Grunde zégere man nicht den kranken Zahn, 
bevor es noch zur Abszedirung gekommen, zur Zeit, wo die 
Weichtheile erst geschwellt sind, zu entfernen. Diese Indikation 
muss aber auch dann erfullt werden, wenn die Fistel sich schon 
ausgebildet hat, und zwar ist dies dringender, wenn sie auf der 
Haut, als wenn sie am Zahnfleisch ausmiindet. Mit dem Zahne ent- 
fernt man héchst wahrscheivlich den nekrotischen Theil, welcher 
die Eiterung unterhilt. 

Es fragt sich nun, ob man die entstellende am Knochen ad- 
hirirende Narbe zu beseitigen vermag? Morisson halt dies 
nach der Methode von Gosselin tir ral. ee deren Wesen darin 


besteht, die Adhdsionen durch Schnitte, die von den Mundtheilen 
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aus geftihrt werden, zu durchtrennen und jede neue Vereinigung 
zu hindern. 

Ein anderer Fall ist der, wo man es versiumt hat, den Zahn 
zu entfernen, und der nekrotische Prozess sich auf ein ansehnli- 
ches Knochensttick ausgebreitet hat. Die bedeutende Nekrose 
unterhilt hier die Eiterung nach aussen, die Stérungen im Kauen, 
die Entstellung. In diesen Fallen hat man nach der Anempfehlung 
Chassaignac’s, die Fistelmitindung von der Haut in die Mund- 
hihle zu verlegen, sie intrabuccal zu machen, indem man die 
fibrése Zwischenbriicke zwischen Alveolus und der Wange trennt, 
und die so getheilten Fistelpartien isolirt erhalt. Der Wangen- 
theil, durch den nun kein Sekret mehr fliessen kann, obliterirt von 
selbst. — Man erreicht diesen Zweck, wenn man durch die dussere 
Fisteléffnung eine Nadel fiihrt, durch deren Oehr, wenn das eine 
Nadelende sich in der Mundhéhle befindet, ein doppelt zusammen- 
Yagi Faden gezoyxen wird. Das eine schlingenférmige Ende 

es adens wird in die Mundhohle gefiihrt, in die Schlinge ein 
grosses Charpie-Bourdonnet eingelegt, welches man an die innere 
Oeffnung des Wangentheils der Fistel anpresst, und dadurch in 
dieser Lage erhalt, dass man die an der Aussenseite der Wange 
befindlichen Ende des Fadens durch Heftpflasterstreifen daselbst 
befestigt. Dies Verfahren erneuert man taglich so lange, bis man 
die Ueberzeugung gewonnen hat, dass jede fernere Vereinigung 
der Fistelhalften unmiéglich, wo man sich alsdann mit kleineren 
Bourdonnets begniigt, die keinen Faden mehr erfordern, und die 
der Patient selbst einlegen kann. 


Ueber die Sacro-coxalgie, von Velpeau im Hopital de la 
Charité zu Paris. (Gazette des Hopitaux Nr. 27, 1862.) 


Das Uebel hatte man vor dem Jahre 1820 kaum gekannt, 
erst V. machte darauf aufmerksam, und Dzondi veriffentlichte zur 
selben Zeit Niheres dartiber; trotzdem blieb die Sache unberiick- 
sichtigt. Die Sacro-coxalgelenkesind wegenibrer tiefen Lage weni- 
ger dusseren Schiidlichkeiten, desto mehr aber einem ununterbroche- 
nen Drucke und Reize bei allen Kirperbewegungen, sogar auch 
bei horizontaler Lage des Kirpers ausgesetzt, da in letzterem Falle 
das ganze Gewicht desselben auf ihnen lastet. Ihre Entziindung 
ist dennoch verhiltnissmissig selten, und es mtissen — bei der 
Unbeweglichkeit des Gelenkes — schon schwere Zufille eintreten, 
bevor der Arzt darauf aufmerksam wird. Die Sacro-coxalgie be- 
ginnt mit einem dumpfen Schmerze, besonders bei Bewegungen 
hat der Kranke das Gefihl einer unangenehmen Wirme, und 
schmerzhafter Zerrung, wihrend in der Ruhe diese Empfindungen 
schwinden. Eine dicke Lage von Weichtheilen verdeckt zwar die 
Veriinderungen im erkrankten Gelenke, aber durch Druck wird 
daselbst lebhafter Schmerz erzeugt, und wenn man den Finger in 
den Mastdarm einfiihrt, fithlt man tiberdies die Schwellung in der 
Gegend des erkrankten Gelenkes. Tritt Eiterung ein, so sammelt 
sich der Kiter entweder an der hintern Flache des Kreuzbeines an, 


B. Aussiige. 39 


oder er senkt sich in das kleine Becken, oder in die Fossa iliaca, 
woer cine vorspringende und fluktuirende Geschwulst bildet, und 
mit einem durch Wirbelkaries erzeugten Senkungsabszess ver- 
wechselt werden kann. Die Sacro-coxalgie betallt jedes Alter; be- 
sonders wird durch Auflockerung der Gelenke in der Schwan- 
gerschaft und durch langeren Druck bei verzégerter Geburt, 
nicht minder beim Niederlegen auf feuchtem und ktthlem Bo- 
den, durch Erkiltung der erste Anstoss zu ihrer Entwicklung ge- 
geben. Im Beginne ist die Prognose eine giinstige, ungiinstig aber, 
wenn schon Eiterung, Karies und Nekrose eingetreten, weil man 
so tief gelegene Gebilde schwer zu behandeln vermag. 

Antangs sind Blutegel und Schréptkipte angezeigt, jede 
Kothansamm]ung muss vermieden werden, und man kann durch 
Anwendung erweichender Klysmen, gleichsam ein innerliches Ka- 
taplasma geben; dusserlich auflésende Mittel. Wenn aber Eiterung 
eingetreten, entsteht die Frage, soll man den Abszess eriffnen oder 
nicht? Die Frage ist schwer zu beantworten; die ersten 2 Fille, 
die V. zur Behandlung bekam, ‘betrafen einen 20jahrigen jungen 
Mann und eine Altliche Dame; bei ersterem wurde der Abszess 
mit dem Messer, bei letzterer mit Kali caust. eréffnet, in beiden 
Fallen war der lethale Ausgang die Folge, und die Sektion zeigte 
eiterige Zerstirung de& Gelenkes und pee der konstituirenden 
Knochen. Doch ist dieser Ausgang durchaus nicht konstant und 
V. sah nach spontaner oder kiinstlicher Eréffnung auch Heilung 
eintreten. Um ae Luitzutritt und die Stauung des Eiters zu ver- 
hiiten, empfiehlt V. wiederholte Punktionen, selbst Jodeinspritzung 
oder man wahle kriittige Aetzmittel, um den Eitersack in weitem 
Umfange zu erdffnen, und in der Umgebung einen regeren Heil- 
trieb zu erzielen. 


Fall von Enterotomia abdominalis behufs der Entfer- 


nung eines Darmsteines, 21 Unzen wiegend. Von Dr. 
Melchor Sanchez de Toca. (Siglio medico, — Aerztliches Intelli- 
genzblatt, Miirz 1862.) 


Donna Maria Noriega aus de los Santos (Bajadoz), verheirathet, 45 Jahre 
alt, nervisen Temperamentes und mittlerer Konstitution, bekam, nachdem 
sie die gewéhnlichen Kinder-Krankheiten von geringem Belange durchge- 
macht, mit 17 Jahren ihre Menstruation und verheirathete sich mit 34 Jahren, 
Sie erlitt in den ersten zwei Jahren ihrer Ehe zwei Abortus, gebar jedoch 
im Alter von 40 Jahren ein ausgetragenes Kind. Mit dieser Epoche begann 
ihr ein listiger Schmerz in der hypogastrischen Gegend, welcher sich nach 
der rechten Leisten-Gegend hin verbreitete. Nach zwei Monaten gewabhrte sie 
an der schmerzhaften Stelle eine Geschwulst von der Grisse einer Nuss, 
Antiphlogistisch-demulzirende Mittel brachten ihr keine Erleichterung. Die 
Krauke brachte so zwei Jahre hin unter Bestand der drtlichen Erscheinun- 
gen, aber mit Zunahme der Geschwulst und Komplikation einiger gastrischer 
Zeichen und Fieber. Die Geschwulst verrieth Eiterung -- eine gemachte 
Oeffuung entleerte enorme Mengen Eiters — man legte eine Wicke ein, um 
den Eiter-Abgang zu férdern, doch ohne Verminderung der Geschwulst. Die 
Kranke fihlte eine Erleichterung und Nachlass der gastrischen wie Fieber- 
Erscheinungen. Fernere fiinf Jahre verstrichen, ohne dass Patientin bleibende 
Besserung fiihlte trotz entsprechender Hilfeleistung. Vor acht Monaten nun 
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verschlimmerte sich ihr Zustand wesentlich mit drtlichen und Fieber-Zeichen. 
Die Wunde an der Geschwulst hatte sich in eine fistulése Oeffnung verwan- 
delt, aus welcher fliissige kothige und festere Stoffe zum Vorscheine kamen. 
Man diagnostizirte ,Oophoritis chronica* mit direkter Kommunikation mit 
dem Darmrohre, Verwachsungen mit der Gebiirmutter ond Harnblase. Don 
M. Sanchez de Toca, welcher nunmehr konsultirt wurde, fand ausser den 
dem allgemeinen Zustande zukommenden Zeichen folgende Grtliche: ,Ge- 
schwulst von der Grisse eines Kinderkopfes, kompakt, hart, gespannt, die 
rechte Hilfte der hypogastrischen und vorziiglich der Nabel-Gegend einneh- 
mend; Verwachsungen mit Bauchfell und benachbarten Darmschlingen; Koth- 
Fistel oder Anus contranaturalis zwei Querfinger abwirts vom Nabelringe, 
recbts an der Linea alba, gleichlaufend mit dem inneren Rande des Muse. 
rectus abdominis, trichterfirmig und ungefiihr zwei Finger breit, mit kallé- 
sen, harten Rindern; die Umgegend exkoriirt durch die ausfliessenden Stoffe. 
Don Melchor Sanchez, reformirend die Diagnose auf Darmstein im Blind- 
darme, rieth unblutige Erweiterung der Fistel-Oeffnung an, um durch még- 
liche Einbringung des Fingers die Diagnose vollkommen zu sichern. Seine 
Diagnose bestitigte sich Am 7. Dezember {561 entschied man sich endlich 
fiir die Enterotomie, welche gliicklich vollzogen einen enormen, nierenfbr- 
migeu, an der Oberfliche rauhen, im Darchschnitte || Centimeter langen und 
& Centimeter breiten Enterolithen zu Tage ftrderte. Die entero-lithotomische 
Encheirese bot fiir die Kasuistik nichts Erhebliches. Die Kranke erlag am 
15, Dezember, am neunten Tage nach der Operation, dem bektischen Fieber. 
Ihr Gatte war nicht zu bereden, die Leichen-Oeffnung zu gestatten. 


Exstirpation einer Niere wegen Medullarkrebs. Von M- 
Wolcott. (Med. and chirurg Reporter, Philadelphia 1861.) 


Bis vor sechs Jahren war der Kranke wohlauf, bemerkte aber seit 
jener Zeit eine Geschwulst im Unterleibe, die rasch an Umfang zunahm. 
Gegenwirtig ist er 58 Jahre alt, mager, von fahler Gesichtsfarbe, wie sie bei 
schweren Leiden vorkémmt, Im Harne Eiweiss. W. fand das ganze rechte 
Hypochondrium von einer grossen, halbfesten Geschwulst eingenommen, 
welche einen Stiel gegen die Leber zu hatte, wenig bewezlich, und nament- 
lich riickwirts in einer grossen Strecke mit der Unterlage verwachsen war. 
Die Diagnose wurde auf Lebercyste gestellt, welche die Niere herab- 
driickte, und durch deren Reizung die Albuminurie veranlasste, In der Nar- 
kose des Kranken machte W. einen Einscbnitt in der ganzen Ausdehnung 
der Geschwulst, bis zum Peritoneum, welches verdickt und etwas angewachsen 
war. Nach Eréffnung des Peritonealsackes konnte er die Geschwulst um- 
greifen und ihre Anheftungen riickwarts trennen, und fand am obern Um- 
fange einen zolldicken, verdichteten Strang, welcher zum hintern Rande der 
Leber zog; er unterband diesen Stiel, durchschnitt ihn, entfernte hieraut die 
Geschwulst, und vereinigte die Wunde theils durch Nibte, theils durch Heft- 
pflasterstreifen. Die Geschwulst wog beiliufig 2'/, Pfund, beim Einschneiden 
zeigte sich eine hirnmarkihnliche, weiche Masse, nur ein kleiner Theil am 
obern Umfange zeigte Harnkanile und hatte das normale Ausseheu der 
Nieren. Der Operation folgte bedeutende Eiterung, und der Kranke unterlag 
am 15. Tage danach. 


(Es ist dies vielleicht der erste Fallder chirurgischen Entfer- 
nung einer, wenn auch krebsig degenerirten Niere, sie war Folge 
einer verfehlten Diagnose. Unbegreiflich, echt amerikanisch ist 
die Tollkithnheit eines Chirurgen, der in der Meinung eine Leber- 
cyste vor sich zu haben, an einem herabgekommenen Individuum 
darauf losschneidet, das Peritoneum eréffnet, einen zolldicken 
Strang unterbindet und dann die Wunde vereinigt. Und merkwiitr- 
diger Weise hat der Kranke noch 15 Tage nach der Operation 


gelebt! Der Hef.) 
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Zur Behandlung der Riickgrats-Verkriimmungen, nach 


Bouvier. (Memorabilien, Jéinner 1862.) 


Vor Allem sucht Vf. die irrige Annahme vieler Aerzte zu 
widerlegen , dass die Skoliose durch das Wachsthum schwindet. 
Wenn einmal die Sfirmige Kriimmung zugegen ist, hért sie ohne 
irztliche Behandlung nie auf, wohl kann eine Skoliose mit dem 
Wachsthum aufhéren sich weiter zu entwickeln, aber oft beginnt 
sie dann, wie von Neuem zu 20—30 Jahren zuzunehmen. Das 
Vertrauen zur Zeit und zur Naturheilung ist der Hauptteind der 
Behandlung. 

B. unterscheidet eine priservative, eine radikale und eine 
palliative Behandlung. 

I, Die praservative Behandlung. Besonders in solchen 
Fallen, wo cine hereditiare Disposition vorauszusetzen ist, wo 
friher eine Rachitis bestand oder nach unverhialtnissmissigem 
Wachsthume etc., hat man sowohl ftir die allgemeine Ernihrung 
des Kérpers als insbesondere fiir die des ganzen Lokomotions- 
apparates zu sorgen und durch eine wohlgeordnete Gymnastik, zu 
der ebensowohl alle Bewegungen, Spazierginge, Kinderspiele zu 
rechnen sind; wie denn auch die einfachen Uebungen meist mehr 
zu empfehlen sind, als die Bravourstiicke, wie sie so gern in den 
Turnanstalten getibt werden. Die fehlerhafte Haltung des Kérpers, 
besonders gewisse fehlerhafte Stellungen sind zu vermeiden, denn 
wenn sie auch nur eine sekundire Rolle in der Entstehung der 
Skoliose spielen, so begiinstigen sie doch deren Entwicklung bei 
vorhandener Disposition. Die Bewegungen miissen vorzugsweise 
dem Kriaftezustande der Patienten angemessen sein. Die hori- 
zontale Lage wihrend der Ruhestunden ist iiberall zu empfeh- 
len, wo man gegriindete Befiirchtungen der Skoliose hat. Die all- 
gemeine Furcht vor Schniirleibern theilt B. nicht, im Gegentheil 
man kann seine Zuflucht mit Vortheil zu ihnen nehmen, wo grosse 
Muskelschwiche und grosse Laxitit der Ligamente da ist. Sie 
sind dem Stamme eine Stiitze und verhindern die Ausfithrung der 
fehlerhaften Stellungen. Es versteht sich von selbst, dass sie 
nicht zu eng sein diirfen und der Druck, den sie tiben, kein zu 
starker sei. 

II. Die radikale Behandlung. Hier stellt B. zwei Indika- 
tionen auf: 1. Die symetrische Form der einzelnen, die Wirbel- 
siule konstituirenden Bestandtheile zu Stand zu bringen und 2. die 
abnorme Neigung der gegenseitigen Gelenkflachen aufzuheben. 

Die erste Indikation ist weniger leicht zu erfillen als die 
zweite. Die Mittel zerfallen in solche, die a) eine Zunahme der 
allgemeinen Ernihrung des Képers bewirken und dadurch ein re- 
gelmissiges Wachsthum desselben erzielen, 65) in solche, welche 
mechanisch die Zunahme der Wirbelsdule an der Seite der Kon- 
vexitat der Kriimmung hindern und auf dieselbe Weise die Kno- 
chenbildung und Ausbildung der Ligamente auf der konkaven 
Seite heben. 


> 
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Die erste Klasse, die dynamischen Mittel, sind meistens 

fast dieselben wie die bei der Rachitis angegebenen, B. fiigt aber 
selbst hinzu, dass man ihnen kein zu grosses Vertrauen schenken 
darf. Die beiden Entstehungstheorien, von denen die eine die 
Skoliose von der Skrophulose, die andere von einer allgemeinen 
Atonie, namentlich von einer Schwiche der Muskel herleitet, sind 
zu verwerfen. Seebiider, Gymnastik werden eben so selten die 
Skoliose heilen, wie sie von selbst durch die Entwicklung des Kér- 
pers schwindet. Die horizontale Lage ist auch hier besonders 
zu empfehlen, nur wird ihr vorgeworfen, dass die Kovexitait der 
Kriimmung freien Spielraum hat, sich zu entwickeln, und dass 
ihre langere Anwendung schliesslich das Muskelsystem schwachen 
und eine Verminderung der Resistenz der Knochensubstanz her- 
vorbringen muss; deshalb gentigt sie allein nicht und man muss 
ua s den Kranken einige Stunden des Tages aus dem Bett 
assen. In Bezug auf das Bett selbst geniigt es, wenn die Matratze 
so fest ist, dass sie unter dem Gewichte des Kérpers sich nicht 
ausbiegt. Wa#hrend des Tages ist sum Liegen eine etwas geneigte 
Ebene vorzuziehen. Wo eine Kriimmung ist, oder die eine wenig- 
stens vorherrscht, kann der Patient auch auf die der Konkavitat 
der Kriimmung entsprechende Seite gelagert werden. Sonst ist eine 
gerade ausgestreckte Lage am Riicken das Zweckmiassigste. Der 
Gymnastik wird zwar das Wort geredet, uud es ist nicht zu ver- 
kennen, dass auch hier zweckmiassig susgeftihrte Uebungen der 
Richtung der Wirbelsiule entgegenwirken kénnen; aber da die 
Muskeln schnell ermiiden, so kann die Wirkung nur eine kurz an- 
dauernde sein, und nur im Verein mit der horizontalen Lage kann 
man sich von diesem Mittel Erfolg versprechen. Mit Recht werden 
Ss Aap pets verbannt, dagegen die Hiangiibungen empfohlen. 
Im Allgemeinen kann die Gymnastik als solche nicht als heilend 
betrachtet werden, ibr Nutzen besteht vielmehr hauptsichlich darin, 
dass sie gleichsam ein Korrigens fiir die horizontale Lage ist, wenn 
diese die Basis der Behandlung bildet. 

Die mechanischen Mittel zerfallen in zwei Klassen, in solche, 
welche in horizontaler Lage und solche, welche in aufrechter Stel- 
lung angewendet werden. 

Mechanische Mittel in horizontaler Lage wirken entweder 
a) durch Extension und Kontraextension der Wirbelsaule, b) durch 
seitlichen Druck. Die Extensionsapparate wirken zwar ziemlich 
kraftig auf die konkave Seite der Kriimmung, aber auf die Wirbel- 
siule und die Ligamente der konvexen Seite driicken sie nicht 
mehr, als es die horizontale Lage allein und die Hiingiibungen thun. 
Ueberdies muss man die Extension meist sehr gering anwenden, 
weil ein starker Zug am Hals nicht leicht ertragen wird. In Bezug 
auf die Ausfihrung des Zuges empfiehlt B. die federnden Apparate, 
die jedenfalls den Gewichten vorzuziehen sind. Man soll den Pa- 
tienten die ganze Nacht und einen grossen Theil des Tages im Ex- 
tensionsbette liegen lassen. Die freien Stunden des Tages sollen 
besonders fiir Kérperiibungen beniitzt werden. Eine Art von Ap- 
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paraten wirkt durch Druck. Der Zweck derselben ist, die Form 
des Thorax zu andern, und die Kriimmungen der Wirbelsiule 
grade zu richten, ebenso wie man einen Bogen grade richtet, wenn 
man einen Druck auf die Mitte und an beiden Enden anbringt. Der 
Druck auf die Wirbelsiule wird freilich dadurch sehr verringert, 
dass er nur auf die Spitze der Dornfortsdtze wirken kann. Mittel- 
bar {freilich wird durch den Druck aut die Schulter,Rippen undBecken 
auf die Wirbelsiule eine Wirkung ausgetibt aber auch die Beweg- 
lichkeit und Empfindlickeit dieser Theile schwicht die Wirkung, 
denn der Druck muss natiirlich an beiden Enden des Bogens ange- 
bracht werden und es gelingt damit mehr oder weniger die Dorn- 
fortsitze der Mittellinie zu nihern, wenn die Deformitat nicht zu 
weit vorgeschritten und nicht zu alt ist. Das Gewicht des Kérpers 
erhsht den Druck an der konvexen Seite, es wirken daher disse 
Apparate unter allen bis jetzt am Wenigsten unvollkommen «uf 
die hervorragenden Theile; freilich wiirde die Hauptaufgabe eines 
guten Apparates sein, der Drehung der Wirbelsiule direkt entge. 
genzuwirken, und eine Flexion der Wirbelsiule in der der Kriim- 
mung entgegengesetzen Richtung hervorzubringen. Dies ist der 
Stein der Weisen fiir die Orthopidie, der vielleicht noch aufgefun- 
den werden kann. Der Druck selbst wird durch Pelotten hervor- 
gebracht, die sich auf den Betten in verschiedener Richtung bewe- 
gen lassen. Es ist immerhin gut, dem Druckapparat die Extension 
inzuzufigen. 

Mechanische Mittel aufrechter Stellung. Die sogenannten 
Tragapparate sollen auch durch Druck und Zug wirken; sie sind 
aber in ihren Erfolgen den obgenannten in der horizontalen Lage 
anzuwendenden untergeordnet und dienen vorzugsweise als Unter- 
stiitzungsmittel der Kur, wihrend der Patient ausser dem Bette ist. 

III. Die palliative Kur wird, wo bei hochgradiger Skoliose 
eine radikale Hilfe unmiglich ist, wenigstens durch Versetzung 
des Patienten in eine horizontale Lage den Druck auf die Einge- 
weide, welcher die verschiedensten schmerzhaften Zustinde c. 
dingt, aufzuheben, sowie durch tonische Mittel und durch krifti- 
gende Dijat die Ernihrung des Kérpers zu beférdern suchen. 


Ueber die Behandlung einiger idiopathischer Entziin- 


dungen des Auges, von Dr. Zachariah Laurence. 
(Britisch Medical Journal, Jiéinner 1862.) 


Die idiopathischen Entztindungen des Auges lassen sich in 
3 Gruppen zusammenfassen: 1. In solche, wo die Entziindung die 
Konjunktiva, 2. wo dieselbe die Kornea und 3., wo sie die Skero- 
tika und Iris betrifft. 


1. Die Entziindungen der Konjunktiva. 


Es sind dies die hiufigsten am Auge vorkommenden Entziin- 
dungen. Sie kennzeichnen sich durch eine allgemeine oder lokale 
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Vaskularisation der Bindehaut. Diese Vaskularisation zeigt sich 
zuerst in der Bindehaut der Augenlider, welche auch der vorztig- 
lichste Sitz der Conjunctivitis ist. 

Im Verlaufe der Bindehautentztindung kommt es unausweich- 
lich zu einer wisserigen oder auch eiterigen Absonderung. Die 
Patienten haben dabei die Empfindung als befinde sich Sand in 
den Augen; sie klagen tiber Schwere und verminderte Beweglich- 
keit der Augenlider. 

Je nach der Beschaffenheit der Absonderung unterscheidet 
man : 

a) Die einfache Conjunctivitis mit wiasseriger, 

b) die katarrhalische Conjunctivitis, mit schleimig 
eitriger und 

a) die eitrige Conjunctivitis mit eiteriger Abson- 
derung. 

In allen diesen Fallen scheint die Absonderung von der ganzen 
Bindehaut, vorziiglich aber von der der Augenlider auszugehen. 
— Endlich kommt noch 

d) die Conjunctivitis pustularisvor, wo der Ausfluss 
bloslokal, von kleinen rings um den Kornealrand vorkommenden 
Pusteln, die durch Streifen injizirter Gefiisse mit einander zusam- 
menhangen, auszugehen scheint. 

Alle diese Formen der Bindehautentztindung behandelt Verf. 
in der Weise, dass er die Augenlider umstiilpt, die nach der Um- 
stiilpung einander zugekehrten Rander innig naéhert und mit einem 
Pinsel 2 Tropfen einer Lisung von 4—10 Gran Nitras argenti in 
einer Unze Wasser tiber die entztindete Bindehaut ausbreitet. 
Nach einigen Sekunden wird mittelst eines anderen in Jaues Wasser 
getauchten Pinsels die Bindehaut wieder sorgfiltig abgewaschen. 
Dabei muss man sehr darauf achten, dass weder Sklerotika noch 
Kornea mit der adstringirenden Solution in Bertihrung kommen. 
— Wenn die Entziindung mit grosser Reizbarkeit des Auges und 
Lichtscheu einhergeht, so leistet Atropin, von welchem man 4 Gran 
auf die Unze von obiger Solution zusetzt, gute Dienste *). 

Die Conjunctivitis scrophulosa betrachtet Verf. nicht als eine 
idiopathische sondern als eine aus Hyperisthesie der Retina her- 
vorgegangene sekundare Erkrankung. Denn nicht nur weisen die 
Lichtscheu und der Augenlidkrampf auf ein Leiden der Retina hin, 
sondern auch die in dergleichen Fallen wirksamen Mittel (Chinin, 
grosse Gaben Leberthran und vorziiglich Tinctura Belladonnae) 


*) Selbstverstindlich kann eine solche Therapie nicht in dem ersten 
Stadium der aktiven Hyperimie zur Anwendung kommen, sondern erst dann, 
wenn der Gefiisssturm abgelaufen und eine Milderung der subjektiven Er- 
scheinungen eingetreten ist, also erst im 2, passiven Stadium, in welchem 
die R&thung an Ausbreitung gewinnt. — Im |. Stadium wird an der Wiener 
Schule ein antiphlogistisches Verfahren eingeleitet, die Kilte jedoch ausge- 
schlossen. Stirne und Schlifen werden mit einer Salbe von nachstehender 
Zusammensetzung eingerieben: Ung. ciner. drachm. duas, Extr. Belladonnae 
scrupulum, — Zuweilen kinnen auch Blutegel in die Gegend der Ohren ge- 
setzt und salinische Abfiihrmittel gereicht werden. (Der Referent.) 
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sind solehe, welche blos auf die Nerven tonisirend und alterirend 
wirken. Die skrophulése Bindehautentziindung ist also nach des 
Verf. Ansicht der iokale Ausdruck einer konstitutionellen Krank- 
heit, wihrend die tbrigen Bindehautentziindungen blos Lokal- 
leiden sind. 

Die Tinctura Belladonnae, welche nach Vf. bei Conjunctivitis 
scrophulosa von ausgezeichneter Wirkung ist, wird in folgender Kom- 
bination verschrieben: Rp. Tct. Belladonnae, Chloroform. aa gutt. 
quatuor ; Mucilag. Gumm. arab., Mxt. ferri compos. aa drachmam. 


2. Die Entziindungen der Kornea. 


Diese kennzeichnen sich durch eine grissere oder geringere 
Triibung der durchsichtigen Hornhaut, welche mit der Vaskulari- 
sation ganz ausser allem Verhiltnisse steht. In vielen Fallen zeigt 
sich rings um den Rand der Kornea blos ein schwacher Saum 
kleiner, wenig injizirter Gefisschen. Dieses ist besonders bei der 
mit Trachom einhergehenden Keratitis der Fall, wo meist eine 
hochgradige Trabung neben eivigen zerstreuten, schwach injizirten 
Gefasschen besteht. Die bei Trachom in der Bindehaut der Augen- 
lider vorkommenden Granulationen iiben beim Lidschlag eine 
Friktion auf die Kornea aus, welche Friktion spiter, wenn es in 
Folge der Atrophie der Bindehaut zu Entropium gekommen ist, sich 
in dem Grade steigern kann, dass ein derart ergeiztes Auge nicht 
selten erblindet. 

Das wirksamste Mittelin solchen Fallen bleibt Nitras argenti 
in Substanz, bei dessen Anwendung die Augenlider umgestilpt 
werden und nachdem die Granulationen geitzt worden sind, miissen 
die Lider wieder mit lauem Wasser sorgfiltig abgewaschen wer- 
den *). — Bei Entropium kann man nur von der Operation sich 
einen Erfolg versprechen. 

Eine wegen ibrer chronischen Natur und wegen ihrer Gefihr- 
lichkeit wichtige Form der Keratitis findet sich bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren. Es treten nimlich im Beginne zarte Gefiss- 
chen auf der Hivehaul auf, welche bald ihren Glanz derart ver- 
indert, dass sie wie angehauchtes Glas aussieht; wenn im weitern 
Verlaufe die Triibung auch die tiefernSchichten der durchsichtigen 
Hornhaut durchdringt, erlangt sie das Aussehen von matt geschlif- 
fenem Glase; endlich nimmt sie die Farbe weissen Porzellans an 
und baucht sich derart aus, dass Keratokele zu Stande kommt. — 
Die Ansicht mehrerer achtbarer Ophthalmologen, dass hereditire 
Syphilis die Ursache dieser Art von Keratitis sei, theilt der Verf. 
nicht; sondern er glaubt, dass das atiologische Moment in der 
schlechten Nahrung, welche solche Kinder erhalten, zu suchen sei. 

**) Nitras argenti in Substanz wird in solchen Fallen an der Wiener 
Schule auch nur dann angewendet, wenn die heftigen Entzitindungsymptome 
grésstentheils geschwunden sind. Gut ist es, zuweilen ein anderes dAetz- 
mittel, z. B, Cuprum sulfuricum in Substanz anzuwenden, damit das Auge 
sich nicht an das eine Medikament gewdhne. — Bei Hornhauttriibungen ist 


die Tct. Opii crocata, von welcher tiglich 1 Tropfen ins Auge gebracht wird, 
ein vorztigliches Mittel. (Der Referent.) 
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Die lokale Anwendung von Terpentiné], welches man in ver- 
schiedenen Verhiltnissen mit Olivené] verdiinnen kann, leistet in 
solchen Fallen gute Dienste. Ausserdem lasst er noch warme Fo- 
mentationen machen und reicht allgemein wirkende tonische Mittel, 
vorziiglich kohlensaueres Eisen, da die Krankheit meist mit An&imie 
vergesellschaftet ist. 


3. Entziindungen der Sklerotika und der Iris. 


In diesen Formen ist die Art des Schmerzes charakteristisch, 
welcher Anfangs im Augapfel, spiter aber in dem Verzweigungs- 
haa des Quintus, d. i, in der Supraorbital-, Temporal- und 

angengegend, auftritt, Der Schmerz, den die Patienten meist als 
von den Knochen ausgehend beschreiben, ist klopfend, bohrend, 
oft so heftig, dass die ranks nicht zu schlafen vermiégen. 

Eine vermehrte Injektion der vorderen Ciliargefiisse gibt 
sich kund durch einen dunkelrothen die Kornea umgebenden 
Kranz; Eiterbildung kommt aber sehr selten vor. Wenn auch die 
Iris entziindet ist, so zieht sich die immer verengte Pupille nur 
wenig oder nur unregelmissig zusammen und wenn man bei Ein- 
triufelung von Atropin — was man bei Verdacht aut Iritis nie 
unterlassen darf --- eine Synechie beobachtet, so ist die Diagnosis: 
Iritis, sicher gestellt. 

In solchen Fallen gibt Verf. alle 3 oder 4 Stunden '/, Gran 
Morphium und die Patienten werden angewiesen, lingere Zwischen- 
riume eintreten zu lassen, sobald die Schmerzen nachlassen. Bei man- 
chen Patienten wird man auch Gaben von '/,—'/, Gran verabfolgen 
miissen. Ausserdem werden lokal warme Fomentationen gemacht 
und bei Iritis iber die Augenbrauen ein Ungu. Belladonnae einge- 
rieben. Bei dieser Behandlung war Verf. nie geniéthigt Blutegel 
ansetzen oder eine Venaesektion machen zu lassen und die Ent- 
ziindung wurde dennoch schnell und auf eine den Patienten scho- 
nende Weise zum Schwinden gebracht. 


IV. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Zwei Falle von Geburtshinderniss durch Verklebung 


des 4ussern Muttermundes, von Dr. Roth in Eutin 
(Monatschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten Januar und 
Februar 1862) und Prof. Hecker in Miinchen. (Klinik der Ge- 
burtshilfe 1861.) 


Das Wesentlichste des Fallesvon Dr. Roth ist in Kiirze Fol- 
gendes: 


Die Primipara A., 19 Jahre alt, seit einem Jahre verheiratet, ist krif- 
tig und wohl gebaut. Am 4. Dezember 1860 hatten sich am rechtzeitigen 
Schwangerschaftsende Wehen eingestellt. R. aufgefordert, der Frau bei ihrer 
Entbindung beizustehen, untersuchte sie 24 Stunden nach Beginn der Wehen- 
thitigkeit, fand die Wehen schwach, den Kopf vom unteren Gebdrmutterab- 
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schnitte prall tiberzogen im obersten Drittheil des kleinen Beckens stehend, - 
nirgends ein Muttermund gu finden, Eine Andeutung der vorderen Lippe 
glaubt jedoch R. in einem ldnglichen Wulst hinter dem sich eine langliche 
Vertiefung befand, zu entdecken. — R. reichte nun zur Verstiirkung der 
Wehen Borax, aber selbst energische Wehen konnten das Hinderniss nicht 
beseitigen, weshalb R. den Finger in die hinter dem Wulste befindliche Ver- 
tiefung einfiihrte und daselbst wihrend der niichsten Wehen einen kr&ftigen 
Gegendruck anbrachte. Sogleich bildete sich um die Fingerspitze ein Ori- 
ficium Uteri und der Finger entdeckte die Eibiute. Nach tu Minuten war 
das Orificium 3° weit gedffnet und in kurzer Zeit darauf wurde ein krifti- 
ges Kind ohne Beschwerden geboren. 


Depaul und Naegele haben die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf das in Rede stehende Geburtshinderniss gelenkt. In 
3 Fallen, die Depaul veréffentlicht hat, fand er an der Stelle des 
Orificium Uteri eine querlaufende Hervorragung, wahrend N ae- 
gele blos von since Veruating an dieser Stelle spricht. R. fand 
eine Geschwulst, hinter der sich eine Vertiefung befand. Das Verfah- 
renvon Depaul zur Beseitigung des Hindernisses, welches auch die 
Aerzte Jacquezund Alonso in Anwendung gebracht hatten, be- 
stand darin, dass er anderStelle der Hervorragung eine kiinstliche 
Oeffnung herstellte, durch welche dann die Kinder hervortraten,. 
Naegele hingegen gibt den Rath jeden operativen Eingriff zu 
unterlassen; an der vertieften Stelle jedoch wihrend der Wehen 
einen Gegendruck mittels der eingelegten Fingerspitze zu erzeu- 
gen, worauf man ein knisterndes Zerreissen fihlt, und das Orific. 
Uteri sich schnell erweitert. In dem mitgetheilten Falle wurde dies 
Verfahren vom Verf. mit Erfolg angewendet, weshalb er sich ent- 
schieden fiir den von Naegele ertheilten Rath erklirt. 

Wir reihen an diesen Fall einen Auszug der von Hecker 
in seiner Klinik der Geburtshilfe mitgetheilten eigenthiimlichen 
Konglutination des Muttermundes, die von allen bisher bekannten 
Fallen ab weicht. 


Die § Tage vor der Entbindung vorgenommene Untersuchung einer 
34 Jahre alten Primipara ergab als auffallenden Befund, dass die Vaginal- 
portion vollstindig verstrichen und der griibchenférmig fussere Muttermund 
deshalb nur schwer aufzufinden gewesen war. Zur Zeit, wo die Wuhen auf- 
getreten waren, konnte man leicht erkennen, dass hier ein Hinderniss ob- 
walten miisste, denn trotz einer ziemlichen Energie der Uteruskontraktionen 
nahm die Geburt doch keinen Fortgang. Bei der nun vorgenommenen Unter- 
suchung fand man den dusseren Muttermund und den Cervikalkanal mit den 
Eihéuten in der Weise verwachsen, dass man in der linken Seite mit dem 
Finger zwischen Eihauten und Muttermund in eine blinde Tasche gerieth, 
nach rechts aber beide diffus und ohne Grenzen in einander tibergehend 
fihlte. Man versuchte guerst die Eihiiute mit einer Stricknadel zu zerreissen ; 
es floss blutiges Fruchtwasser ab, die Eihiute aber zogen sich nicht zuriick, 
erst als man sich zu einer ausgiebigeren Trennung anschickte, fand man sie 
verschwunden, den Muttermund guldengross, an der rechten Seite einen 
Substanzverlust, welchem 2 in den Unterlagen gefundene 2 Cent. breite 
und lange Stiicke entsprachen, die zwar das Aussehen wahren Uterus- 
gewebes hatten, bei mikroskopischer Untersuchung aber sich als Decidua- 
stiicke erwiesen, In einer halben Stunde darauf wurde ein reifes Kind geboren. 


Der Unterschied dieses Falles von allen anderen besteht da- 
rin, dass, wihrend bei den letzteren die Rinder des ausseren Mut- 
termundes einfach durch ein fadenartiges Gewebe verklebt waren, 
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‘welches mit den EKihiuten in gar keinem Zusammenhange stand, 

in H's. Fall die von den Decidua ausgehende Neubildung eine Kon- 

eee der Velamenta mit dem Muttermund zu Stande ge- 
racht hatte. 


Durch zwei Jahre zuriickgehaltene Menses, gliicklich 


behandelt durch die Punktion des Uterus per Rectum, 
von Dr. Brown. (British, Med, Journ, Nr. 6, Februar 1862.) 


Dr. Brown theilt der , Obstetrical society of London* folgen- 
den Fall mit. 

Die 15 Jahr alte ledige M. D. litt seit 2 Jahren an heftigen allmonat- 
lich wiederkehrenden Schmerzen, ohne dass sich cin menstrualer Ausfluss 
gezeigt hatte. Patientin litt an einer Atresia vaginae. Der Uterus hatte das 
Volumen einer 4 Monat schwangeren Gebirmutter und konnie sowohl durch 
die Bauchdecke als durch das Rektum sehr genau gefiihlt werden. Die 
sonstige Entwicklung des Kiérpers war gut. Den 21. November 1861 nahm 
Dr. Brown eine Punktion des Uterus durch das Rektum mit Hilfe eines 
krummen Troikarts vor und liess die befestigte Kanule liegen. Es eutleerte 
sich wihrend der Operation eine Menge theerartigen Blutes, welcher Ausfiuss 
durch 2—3 Tage anhielt. Am 24. empfand die Patientin einige Schmerzen, 
die von gleichzeitigem Ausfluss frischen Menstrualblutes begleitet waren, 
Die Kanule wurde durch 14 Tage liegen gelassen, ohne dass die Funktion 
der Eingeweide irgendwie beecintrichtigt geweseu war. Die zweite Men- 
struation trat am 2. Jinner ein, und zwar entleerte sich das Blut abermals 
durch das Rektum. Kurze Zeit darauf wurde die Patieutin geheilt entlassen. 

Dr. Routh kniipft an die Mittheilung dieses Falles folgende 
Bemerkungen. — Es ist nach ihm bemerkenswerth, dass eine 
grosse Zahl der durch das Rektum vorgenommenen Operatio- 
nen gliicklich verlauft, wahrend die Mehrzahl derjenigen, die 
durch die Vagina vorgenommen werden, ein ungiinstiges Ende 
nehmen. Man beobachtet dieses Verhiltniss sehr gut bei der Punk- 
tion der Ovariencysten. Von 5 Fallen in Samaritan - Hospital kam 
nur einer mit dem Leben davon, wihrend die anderen an einer 
erschépfenden Eitersekretion zu Grunde gingen. B. nimmt «als Ur- 
sache dieses verschiedenen Verlaufes den nicht zu verhiitenden 
Ejutritt von Luft durch die in der Vagina sich befindende Opera- 
tionsdffnnng an, wahrend die Umschniirung des Troikarts durch den 
Sphinkter des Rektums hier jeden Lufteintritt unméglich macht. 

Spencer Wells entgegnet Routh, dass er gleich ihm die 
Wichtigkeit der Frage, ob man die Operation durch den einen oder 
andern Weg vornehmen solle, anerkennt. Es sei allerdings wahr, 
dass bei den durch die Vagina operirten Ovariencysten sich lange 
erschépfende Eitersekretion einstellt, die man bei den durch das 
Rektum entleerten vermisst, andererseits sei aber mit letzteren die 
Gefahr ciner dysenterischen Erkrankung des Darmes durch den 
lingere Zeit anhaltenden Ausfluss des Sverienbaltsa gegeben. 
Er kénne nicht der Ansicht sein, dass die Fakalgase, die doch durch 
die gemachte Oeffnung in die Cyste eintreten, unschadlicher seien, 
als die reine atmospharische Luft, und erklire die sich aus diesen 
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Uebelstinden den raschen lethalen Ausgang, der in einigen von 
ihm beobachteten Fallen eintrat, in denen der Ovarientumor sich 
spontan in das Rektum oder irgend eine andere Darmpartie ent- 
leert hatte. 


2 oe 


Ueber das Ansetzen von Blutegeln an den Muttermund, 
von Prof. Ferd. Weber in Lemberg. (Wiener mediz. Wochen- 
schrift Nr. 43, 1861, und Nr, 2 1862.) 


Bekanntlich werden beim Ansetzen von Blutegeln an den Mut- 
termund diese, nachdem das Spekulum eingefiihrt und gehérig ge- 
richtet ist, haufig auf das Gerathewohl hineingeworfen, wo sie sich 
dann bald ansaugen. Nachdem V¢f., wie er selbst sagt, diese Opera- 
tion auf diese angegebene Weise einige hundertmal ausgefihrt 
hatte, wurde er durch einen unerwarteten Zwischenfall zu grésserer 
Vorsicht aufgefordert. Bei 2 Patienten war nimlich ein Blutegel 
durch den Muttermund in den Uterus gekrochen; das eine Mal 
kehrte er sehr bald wieder von selbst in die Scheide zuriick; das 
andere Mal verursachte er starke Metrorrhagie, grosse Schmerzen 
in der Uterusgegend und eine 3wéchentliche Erkrankung. Der 
Blutegel wurde am 5 — 8. Tage in Fetzen mit dem blutig-jauchigen 
Uterinaustlusse ausgestossen, 

Um derartigen Uebelstinden zu entgehen, durchsticht W. 
den Blutegel am hintern Ende mit einem Faden von 
einer Elle Linge, zieht ihn bis zur Haltte durch und 
kniiptt beide Enden zusammen. Hierauf wird jeder Blutegel 
rele in das Spekulum geschoben, der nichste immer dann erst, 
wenn der vorhergehende angebissen hat. Die heraushingenden 
Faden werden am Stiel oder den Griffen des Spekulum befestigt 
und nach dem Abfallen kénnen die Blutegel bequem an denselben 
aus dem Spekulum herausgezogen werden. 

In einem 2. Artikel (Jinner 1862) bespricht Vf. die krankhaf- 
ten Zustiinde, bei denen das Ansetzen der Blutegeln an den Mutter- 
mund zweckmissig erscheint, und da sind es hauptsichlich die 
chronischen Entztindungen des Uterus und der Ovarien, bei wel- 
chen er dieses Verfahren und zwar bei langwieriger Krankheit in 
mehrmaligen Gebrauch gezogen wissen will. 

Die chronische Metritis und Oophoritis kennzeich- 
net sich dem Vf. durch verschiedengradige Rothe des Vaginaltheils 
des Cervix, zahlreich verzweigte Blutgefisse desselben, Anschwel- 
lung des ganzen Vaginaltheils mit einzelnen Erhabenheiten ver- 
schiedener Konsistenz, Hyperaimie des Scheidengewélbes, Exkoria- 
tionen am Muttermunde, Empfindlichkeit bei wd Cervix, 
besonders nach hinten zu, an dem gewohnlichen Sitze der Knickun- 
gen, starke Schmerzen ausser der Zeit und bei Eintrittder Menses, 
profuse oder sehr sparliche Menstruation, bisweilen Empfindlichkeit 
des Fundus uteri bei tiefer Betastung des Leibes tiber der Sym- 
physe, fixen Schmerz in der Ovariengegend, verschiedengradige, 
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oft sehr profuse, scharfe Blennorrbée der Gebirmutter. Trotz der 
Gleichartigkeit aller dieser Erscheinungen bei fast allen Kranken, 
welche dem Vf. zu Gesicht kamen, treten sie doch hauptsichlich 
unter 2 ganz verschieden konstituirten Gruppen von Frauen auf: 
1) unter den chlorotischen und animischen, 2) unter solchen mit 
ganz entgegengesetztem Aeussern, d. h. unter wohlgenihrten, voll- 
saftigen, mit blutreicher Haut und Schleimhaut, grosser Leber, Ve- 
nenanschwellung im Mastdarm und Scheide. — Friiher hielt W. bei 
der ersten Reihe der Frauen die Anwendung der Blutegel als kon- 
traindizirt. Neuerdings zeigte ihm die Erfahrung, dass nur unter 
dem Einflusse der letztern alle innern antichlorotischen Mittel wirk- 
sam sind. Er beginnt hier vorsichtig mit Applikation eines kleinen 
Blutegels, nahrt und roborirt gleichzeitig und kommt so rascher 
zum Ziele. 

Bei Metritis haemorrhagica nach Abortus, schweren 
Geburten, ex abusu Veneris (bei Freudenmidchen) mit nachfolgen- 
der hoher Animie in Folge profuser Blutfliisse und gleichzeitigen 
Lokal-Symptomen der Entziindung hat W. dieses Mal durch nichts 
Anderes ersetzbar gefunden. 

Zur Eréffnung des Muttermundes durch nachfolgende 
Relaxation des Sphincter orif. uteri fand endlich W. das Anlegen 
von Blutegeln (4 im ersten Falle nur |mal) gleichfalls sehr wirksam, 
so dass in einem Falle am andern Tage vollstindige Oeffnung des 
Gebirmuttermundes eingetreten war, aus welchem inzwischen ein 
apfelgrosser, fibréser Polyp sich durchgedringt hatte, den Vf. mit 
der Luer’schen Zange herabzog und mit Siebold’s Scheere ab- 
schnitt, im 2. Falle aber nach 2maliger Ansetzung der Blutegel, ein 
gleich giinstiges Resultat erzielt wurde 

Verdacht von krebsiger Entartung der Gebirmutter gibt 
dem Vf. die vorziiglichste Gegenanzeige des Ansetzens der Blut- 
egel am Muttermunde ab. 


Ueber eine skarlatinése Erkrankung der Wochnerinnen, 
von Dr. Gueni ot. (Gazette des Hopitaux, Mars 1862.) 


Vf. schildert in Folgendem ein bei Wéchnerinnen vorkom- 
mendes Exanthem, welches man bisher als petechiales Fieber auf- 
fasste, das aber nach ihm die meiste Aehnlichkeit mit der Scarla- 
tina hat. Er unterscheidet eine idiopatische und eine sekundire 
Form. Erstere tritt stets erst nach der Geburt auf; am 3.—6. Tage 
nach derselben, nimlich nachdem ein leichter Schauer und die 
gewdhbnlichen Erscheinungen eines missigen Fiebers kurze Zeit 
vorhergegangen, erscheint an verschiedenen Stellen des Kérpers, 
vorztiglich an der Brust und an den Vorderarmen eine punktirte 
oder gleichférmige Réthe, ohne Papeln, Blaschen oder sonstige 
Erhabenheiten; diese nimmt wahrend der 2, 3—4 folgenden Tage 
an In- und Extensitit zu, erstreckt sich auch in der Regel auf die 
Lendengegend, die Schenkel, die Schultern, den Hals und wib- 
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rend die allgemeinen Fiebererscheinungen abnehmen, um diese 
Zeit erscheint auch Jeichte Rithung und Schwellung des 
Zaipfchens, der Mandeln und Gaumenbogen; auch pfle- 
gen dann die Kranken tiber Schmerzen in der regio hypogastrica 
zu klagen. —. Hierauferscheinen, nachdem schmerzhaftes Prickeln 
vorausgegangen, an den geritheten Stellen, oder an deren Gren- 
zen hervorragende Blaschen, die Anfangs eine durchscheinende 
Flissigkeit, spater Eiter enthalien, Von iz ab verliuft die Krank- 
heit verschiedentlich, je nachdem sie einen gtinstigen oder einen, 
glicklicher Weise, nur sehr seltenen ungiinstigen Ausgang nehmen 
soll. Im ersten Falle vermindern und verlieren sich allmilig die 
Fiebererscheinungen, zu dem noch bestehenden Exanthem tritt 
manchmal eine Miliareruption hinzu, die Lochien werden normal 
und endlich schwinden auch alle tibrigen Symptome. Der lethale 
Ausgang, (den Dr, G. unter 9 Fallen 1mal beobachtet) erfolgt un- 
ter Zunahme aller Beschwerden, Hinzukommen von Delirien, 
Coma, Hydroa u. s. w. 

Die sekundire Form unterscheidet sich von der eben geschil- 
derten nur dadurch, dass der Verlauf und Ausgang von der pri- 
miiren Erkrankung abhingen. 

Als Unterscheidung von der eigentlichen Scarlatina puerpe- 
ralis hebt Dr. G. folgende Momente hervor: 

1, Das Fieber ist bei der Scarlatina viel heftiger, als bei der 
Scarlatinoidea, insbesondere die Temperatur viel héher. 

2. Die Eruption befillt bei jener meist Gesicht, Hande und 
Fiisse, bei dieser nicht gerade die erwahnten Partien. 

3. Die Angina ist bei der Scarlatina von betrichtlicher 
Schwellung der Mandeln, der Driitsen, und von kaseartigen Exsu- 
dationen an denselben begleitet; bei der Scarlatinoidea ist das 
nicht der Fall. 

4. Auch fehlt bei letzterer die charakteristische Rithe der 
Zunge, endlich 

5. Beobachtet man bei der Scarlatinoidea viel seltener Ab- 
schuppung der Epidermis und nie Anasarca wihrend der Rekon- 
valeszenz. 

Die Krankheit selbst erfordert nur ein entsprechendes Re- 
Seen ihre Komplikationen werden nach deren speziellen Indi- 

ationen behandelt. 
Ueber Impfungen an Neugeborenen, von Barthez und 
D épaul. (Union med,, 14 und 20, 1862. — Mediz. Central-Zeitung 
April 1862.) 


In Frankreich herrscht ziemlich allgemein die Sitte, die neu- 
eborenen Kinder schon am zweiten oder dritten Tage nach der 
teburt zu vacciniren. In Folge einiger in neuerer Zeit beobach- 

teter Fille von tidtlich abgelaufenem Erysipel wurde dieser Theil 

der Impffrage durch Barthez und Dépaul in der Gesellschaft 

Pariser Hospital-Aerzte und in der medizinischen Akademie zur 
rf 
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Sprache gebracht. In der erstern war man geneigt, das Erscheinen 
des Erysipelas mehr auf die grosse Anzahl der Impfstiche als auf 
die Friihzeitigkeit der Vaccination zu beziehen; auch Dépaul 
wollte nach zahlreichen Beobachtungen, die er in der Maternité 
und im Findelhause angestellt, keine grissere Anzahl von tiblen 
Folgeerscheinungen bei vaccinirten Neugeborenen beobachtet ha- 
ben, als da, wo die Vaccination im zweiten oder dritten Lebens- 
monat vollzogen worden. D.legt wesentliches Gewicht darauf, dass 
die vermeintliche Immunitat Neugeborener gegen Variola keines- 
weges konstatirt sei und hauptsichlich wohl darin beruhe, dass 
dieselben der Ansteckung weniger ausgesetzt werden. Ueble Zu- 
fille nach der Vaccination bei Neugeborenen haben nicht in dem 
zarten Alter derselben, sondern in ihren konstitutionellea Gesund- 
heitsverhiltnissen oder in den dusseren Einfliissen, denen sie aus- 
gesetzt sind, ihre Bedingung. Solche Zufalle sind auch keines- 
weges auf das friiheste Lebensalter beschrankt, wie sich dies aus 
einer neuerlichst gemachten Beobachtung in tiberzeugender Weise 
ergibt. Wahrend in Paris in vier Jahren iiber 20,000 Soldaten re- 
vaccinirt worden, ohne dass sich ein einziges Mal irgend welche 
unangenehme Folgeerscheinungen gezeigt hiitten, litten bei einem in 
Toulouse stationirten d-Gllarie Hachient viele Soldaten nach der Re- 
vaccination an diffuser Phlegmone. Die Untersuchung ergab, dass 
unzusagende hygieinische Verhiltnisse und Mangel an der nithigen 
Vorsicht die Schuld dieser Nachkrankheit trugen. Wenn es, so 
schliesst Dépaul, auch ganz unverfanglich ist, in der Privat- 
praxis und unter gewdhnlichen Verhialtnissen die Kinder erst im 
dritten Lebensmonate zu vacciniren, so muss in Hospitalern, oder 
wenn zufallig sich Variola in einem Hause gezeigt hat, die Vacci- 
nation viel friiher angestellt werden. D. hilt sich tiberzeugt, dass 
eine allgemeine Durchfithrung der frihzeitigen Impfung ganzliches 
Verschwinden der Variola zur Folge haben wtirde, wie sich aus 
dem Beispiele einzelner Distrikte, die der Obhut besonders eifriger 
Impfirzte anvertraut seien, beweiskraftig ergebe. Robert und 
Renault sind der Ansicht, dass die grosse Zahl der Impfstiche 
ibaa. alata Veranlassung zu Erysipelas gebe, wohingegen C é- 
rise davor warnt, sich mit wenigen finip eeiehan zu begniigen; 
eine oder zwei Impfpusteln geben, wenn auch vollstandig gut ent- 
wickelt, doch keine Garantie fir die erfolgte , Vaccine-Saturation® 
des Organismus; wo nur eine so geringe Anzahl von Pusteln er- 
scheint, muss man schon nach einigen Wochen eine Revaccination 
veranstalten. Der Gefahr eines Erysipels begegnet man am besten 
dadurch, dass man die Impfstiche nicht allzu nahe aneinander legt. 


Vaccination mittelst alter Vaccinekrusten, von Sidey 
und Simpson. (Journal fiir Kinderkrankheiten, 1. und 2. Heft, 
1862.) 


Sidey zeigte in der geburtshilflichen Gesellschaft in Edin- 
burgh einige Vaccinekrusten, welche an 12 bis 20 Jahre alt waren; 
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zeigte er einige solche Krusten, welche er auf Empteblung des Prof. 
Simpson im Glycerin aufgelést, und womit er mehrere Kinder 
gliicklich geimpft ait Auch andere Aerzte denen er solche in 
Glycerin zerriebene Krusten gegeben hatte, hatten bei Kindern 
und Erwachsenen ganz gentigende Resultate dadurch gewonnen. 
— Prof. Simpson erklirte bei dieser Gelegenheit, dass solche 
in Glycerin aufgeliste Krusten ein vortreffliches Substitut fir fri- 
sche Vaccinelymphe seien, und dass man in Amerika fast allge- 
mein dic Krusten zum Vacciniren gebrauche; man pulverisire dort 
einen Th2il der trockenen Krusten, mache kleine Hacaanian und 
staube das Pulver hinein; man sei dort mit dem Resultate sehr zu- 
frieden. 


Ueber entziindliche Induration des Kopfnickers bei 


Neugebornen, von Dr. Melchiori. (Gazetta medica italiana, 
Marz 1861.) 


Vf. beobachtete bei diesem Leiden der Neugeborenen folgende 
Erscheinungen: Im Beginne deutliche Schmerzenséusserungen der 
Kleinen, bei jeder Bewegung des Kopfes; ktirzere oder langere 
Zeit darauf kommen gewéhnlich nur an einer Seite, Geschwulst und 
Induration des Kopfnickers zum Vorschein, die sich tber den gan- 
zen Muskel, oder doch einen grossen Theil desselben erstrecken, 
die Oberflache dieses letzteren ist im Beginne glatt und erst im Sta- 
dium der Zertheilung bilden sich kleine Knétchen an derselben. 
Der Prozess erstreckt sich nach Vf. bloss auf das Muskelparenchym 
selbst, ausser einiger Erhéhung der Temperatur und grosser Em- 
pfindlichkeit der Haut zeigt die Umgebung nichts Abnormes 

Die Affektion halt Vf. fiir den Ausgang eines exsudativen Pro- 
zesses im Muskelparenchym, welche an umschriebenen Stellen von 
der Grésse einer Hasel-, Muskatnuss u. dgl. zu entstehen pflegt, 
und durch den Zusammentluss vieler solcher Stellen den ganzen 
Muskel einnehmen kann. Angeboren scheint ihm das Leiden nach 
seinen Beobachtunger nicht zu sein, daher glaubt er, da in allen 
seinen Fallen die Kinder in der Schadellage geboren wurden, dass 
ein Trauma am Halse bei der Geburt die Ursache sein kénnte. 

Die Behandlung ist nach Dr. M. sehr einfach: Ruhe, entspre- 
chende Haltung des Kopfes (etwas gegen die Brust geneigt) und 
erweichende Kataplasmen, bei zuriickbleibenden Nodositaten, wenn 
der Schmerz bereits vollstandig verschwunden ist, eine schwache 
Jodsalbe. Bei diesom Verfahren sah Vf. simmtliche Falle in voll- 
stindige Genesung enden. 
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Die Elektrizitat in ihrer Anwendung auf praktische 


Medizin, von Dr. Moriz Meyer. Zweite ginzlich umge- 
arbeitete und vermehrte Auflage *). 


Besprochen von Dr, Moriz Smo ler, klinischen Assistenten in Prag. 


Das Buch, fiir welches wir heute das Interesse unserer Leser 
in Anspruch nehmen, hatte das merkwiirdige und seltene Schick- 
sal, noch bevor es im Deutschen erschienen war, schon ins Fran- 
zésische tibersetzt und veriiffentlicht zu werden, und mahnt durch 
diesen Umstand an den Spruch: habent fata sua libelli. Es war 
namlich eine Koakanscearbat hervorgerufen durch die im Jahre 
1852 gestellte Preisfrage der medizinischen Gesellschaft zu Gent: 
Ueber die Wirksamkeit der Elektrizitit in Krankheiten. Die- 
selbe Gesellschaft nun liess Meyer's Arbeit ins Franziésische 
itibersetzen — warja selbe doch (da der Schrift von Duchenne 
der erste Preis zuerkannt worden war) d’une mention honorable et 
d'une récompente honorifique, wiirdig gehalten worden — und inihren 
Annalen zu erscheinen, Dies bewog nun den Verf. seine Arbeit 
auch im Deutschen zu veréffentlichen und selbe kam im Jahre 1854 
in den Buchhandel. Binnen Kurzem war die ganze Auflage ver- 
gene und nun nach 7 Jahren erst — vielleicht mochte der Verf. des 

oraz’schen ,nonum primatur in annum“, das Manchem unserer 
schreibseligen Autoren nicht dringend genug empfohlen werden 
kann, — im Auge haben, bekommen wir die zweite Auflage zu 
Gesichte, die bedeutend vermehrt — ist das vorliegende Buch doch 
fast noch einmal so stark als die erste Auflage — und verbessert, 
da sie alle in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen gewissen- 
haft beriicksichtigt, das Interesse jedes denkenden Arztes im 
hichsten Grade rege machen muss, Die rasche, ja vorzeitige 
Uebersetzung in eine fremde Sprache, das baldige Vergriffensein 
der letzten Aaflage, die vielen giinstigen Kritiken, tiber diese selbst, 
endlich der Umstand, dass man kaum ein neueres Werk tiber 
Elektrizitét in die Hand nehmen kann, ohne in demselben 6fter 
den Namen Meyer's lobend erwihnt zu finden, werden es wohl 
rechtfertigen, wenn wir das oben genannte Werk fiir eines der 
besten auf diesem Gebiete erkliren, und dessen genaues Studium 
Po Arzte empfehlen. Die Zeit des Misstrauens gegen dieses 

ostbare therapeutische Agens ist voriiber, selbst ,in unserer glau- 
bensarmen aber aberglaubensreichen Zeit, in welcher bald ein von 
héherer Hand inspirirtes Wunderkind, bald ein heiliger Rock, 








*) Berlin 1861, XX und 378 Seiten gr. 8. 
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bald eine Goldberger’sche Rheumatismuskette, bald thierischer 
Magnetismus und schlafumhillter Somnambulismus die staunenswer- 
thesten Resultate bei den frommen Gliaubigen erzielen,“ hat sich 
dieses Mittel seine Bahn gebrochen, selbst die Lobpreisungen ein- 
zelner Charlatane in Deutschland, Frankreich und England, so 
gefahrlich sie dem Mittel auch waren, da man das Misstrauen, das 
den Charlatanen gelten sollte, mit Unrecht auch auf das Mittel 
selbst tibertrug, konnten demselben doch nicht schaden, da die 
Arbeiten vieler beriihmter Forscher auf diesem Gebiete — Mar- 
shall-Hall, Golding-Bird, Stokes, Graves, Todd unter 
den Englandern, Poisseule, Pétrequin, Masson, Duchenne, 
Becquerel, van Holsbeck unter den Franzosen, Froriep, 
Schuh, Erdmann, Baierlacher, Eckhard, A. Fick, 
Ziemssen, Althaus, du Bois-Reymond und der Verfasser 
dieses Werkes unter den Deutschen sind aus der letzten Zeit vor- 
ziiglich zu nennen — die Trefflichkeit dieses Mittels ausser allen 
Zweifel setzten; und ist dieses einmal geschehen, so kann man 
dasselbe nicht mehr tibersehen, nicht in selbstgefilligem Genug- 
wissen ignoriren, und jenen, die sich in dieser Beziebung miglichst 
schnell und auf méglichst angenehme Weise — cito et jucunde — 
belehren lassen wollen, wtisste ich kaum ein besseres Werk in die 
Hande zu geben, als das vorliegende. Damit ist eigentlich Alles 
gesagt, da man nicht wohl erwarten kann, einen Auszug des Wer- 
kes, gleichsam eine Lehre von der Elektrizitaét, zumal in ihrer 
Anwendung auf die gesammte Medizin, in nuce hier zu finden, 
damit aber der Leser die Reichhaltigkeit und Mannigfaltigkeit des 
Buches selbst beurtheilen kann, mag hier eine kurze Uebersicht 
des reichhaltigen Materiales folgen. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick tibergeht 
der Verfasser zu den Wirkungen der elektrischen Stréme 
im Allgemeinen, schildert uns hier in prignant kurzer und 
dennoch fast erschépfender Weise die Reibungs-, Bertthrungs- und 
Induktionselektrizitat, worauf er im dritten Abschnitt von den 
eleltromotorischen Eigenschaften des Thierkérpers handelt. Sp&ter 
werden die Einwirkungen des elektrischen Stromes auf die Organe 
und Gewebe des thierischen Kérpers genau und biindig beschrieben 
und erlautert, wihrend in dem fiinften Abschnitte eine Abhandlung 
ber die zu therapeutischen Zwecken eigens konstruirten Apparate 
ihre Stelle findet. Hier sind zur bessern Erklarung und Versinn- 
lichung einige gelungene Holzschnitte dem Werke beigefiigt, und 
doch konnten wir uns weder mit diesem — noch mit Ahnlichen 
Abschnitten anderer Werke — gut befreunden, wir halten ihn 
sogar fiir tiberfitissig, und ziehen die Methode, in der Althaus 
dasselbe Thema behandelt — mit Uebergehung spezieller Beschrei- 
bungen werden nur die néthigen Eigenschaften eines brauchbaren 
Apparats registrirt und allenfallsige Vorztige einzeln hervorgehoben 
— bei Weitem vor, und dies um so mehr, als solche Sachen zu- 
meist aus verschiedenen andern Lehrbtichern der Physik oder 
aus Spezialwerken tiber Elektrizitat den sich dafur Interessirenden 
bereits bekannt sind, und diese hier also nicht viel Neues erfahren, 
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jene aber, welche die verschiedenen Apparate nicht kennen, pro- 
fitiren zu wenig von deren Beschreibung, als dass selbe sie inter- 
essiren sollte, und sind meist zufrieden, nur die Eigenschaften 
eines guten und brauchbaren Apparates — sei er nun von diesem 
oder jenem Herren angegeben — kennen zu lernen. Die értliche 
Anwendung der Elektrizitat (Duchenne’s Galvanisation localisée) 
findet eine umfassende und eingehende Erirterung , schade dass 
die vorztigliche Tafel von Ziemssen*), auf welche Verf. bin- 
weist, und welche den Vorgang, der den Inhalt dieses Kapitels 
bildet, sehr erleichtert, nicht dem Werke einverleibt worden ist, 
an praktischer Brauchbarkeit hitte es sehr durch die Aufnahme 
dieser Tafel gewonnen. Recht interessant ist das Kapitel, von der 
Elektrizitit in ihrer Anwendung auf Anatomie, Physiologie und 
Pathologie handelnd, einem besonders aufmerksamen Studium 
empfehlen wir aber das folgende: die Elektrizitit in ihrer Bedeu- 
tung fiir Diagnose und Prognose der Lihmungen. Der neunte und 
letzte Abschnitt behandelt endlich die Elektrizitit als Heilmittel 
und zwar |. in der Medizin, 2. in der Geburtshilfe und 3. in der 
Chirurgie. 
ad 1. Hier sind es vor Allem die Nervenkrankheiten, die ihre 
Erledigung finden, u. z. Hyperisthesien (Neuralgien), Anisthesien, 
Krimpfe, Lahmungen, dann Krankheiten, welche auf Anomalien 
der Se- und Exkretionen beruhen, unter welcher Rubrik die verschie- 
denen rheumatischen A ffektionen, unterdriickte Fussschweisse, Ame- 
norrhoe und unterdriickte Milchsekretion zusammengestellt werden. 
ad 2. Hier wird die Elektrizitit als wehenbetirderndes 
Mittel angeftihrt, dann als Mitte] zur Erregung der kiinstlichen 
Frihgeburt, als Wiederbelebungsmittel bei scheintodten Kindern, 
endlich als Heilmittel bei chronischen Anschwellungen und Sen- 
kungen der Gebirmutter. Der zwischen den Zeilen herauszulesende 
Vorwurt, dass die deutschen Geburtshelfer hier die Elektrizitat 
nicht anwenden, ist nicht ganz begriindet, es ist wohl wahr, dass 
die Elektrizitat zur Hervorrufung yon Wehen in Deutschland 
weniger zur Anwendung kommt, als in England, aber in einzelnen 
Fallen wird sie doch hie und dain Gebrauch gezogen, und tibri- 
gens trifft dann derselbe Vorwurf die Franzosen, die ebenfalls das 
nannte Agens selten gebrauchen. Erklirte ja doch geradezu 
érand (in der Sitzung der Société de Chirurgie vom 11. Sep- 
tember 1861) bei Gelegenheit eines ahnlichen von Kuhn mitge- 
theilten Falles (Ausstossung der zuriickgehaltenen Placenta nach 
Anwendung der Elektrizitat) dies geradezu als den Gesetzen der 
esunden Physiologie widerstreitend, waihrend Geburtshelfer, wie 
apenl die Miglichkeit dieser Einwirkung zugeben, ebenso 
Verneuil, der sich noch nebenbei gegen jene gesunde Physio- 
logie, die Unmiglichkeiten statuirt, welche in der Wirklichkeit 
nicht bestehen, heftig verwahrte **). 
*) Die Elektrizit&t in der Medizin, Berlin 1857. 


**) Vergl. Baer ,Ueber die Anwendung der Elektrizitat in der Ge- 
burtshilfe. Med. chir. Rundschav, III. Jahrg., 1. Bd., |. Hft. 
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ad 3. Hier bentitzt man die Elektrizitit zur Hervorrufung 
thermischer Effekte (Galvanokaustik), zur Hervorbringung chemi- 
scher Effekte (Heilung von Varicen und Aneurysmen, Zertheilung 
von Exsudaten und Geschwtilsten, Auflésung von Blasensteinen, 
Entfernung giftiger Metalle aus dem Organismus, Heilung von Ge- 
schwiiren, Beseitigung von Strikturen der Harnrihre, Auflisung 
von Katarakten, endlich Ueberfithrung von Arzneistoffen in den 
Kérper *) und als Reizmittel bei Pseudarthrosen. 

Dies der reiche Inhalt des vortrefflichen Werkes. Auffallen 
dirfte es indess manchem Leser, dass die psychischen Krankkeiten 
mit keinem Worte erwahnt sind, wahrend es doch bekannt ist, 
dass die Elektrizitut theils in friihern Zeiten bei Psychosen haufig 
genug angewandt wurde, theils in einzelnen Fallen (z. B. Zwangs- 
fiitterung etc.) auch jetzt noch eben nicht selten angewendet wird. 
Die Griinde, warum Verf. dies weder im geschichtlichen — wo das 
Material ziemlich reichhaltig vorliegt — noch im therapeutischen 
Theile der Arbeit — wo doch wenigstens einige Erfolge zu regi- 
striren gewesen wiren — erwiéhnt hat, sind uns unbekannt; viel- 
leicht kann dieses Vorgehen als Unterlassungsstinde gedeutet wer- 
den, und wir wollen daher wenigstens einige Daten hier notiren. 
Cox wandte die Elektrizitat mit Erfolg bei Psychosen an, wenn 
gleichzeitig chronische Leiden (Infarkte) der Geb&rmutter sich 
vorfinden, Perfekt, Birch und Wohlrab sahen giinstige Er- 
folge von der Elektrizitat, wihrend Miller in Wiirzburg selbe 
nicht notiren konnte. Es ward damals nur die Reibungselektrizitat 
angewendet, u. z. namentlich bei Formen mit dem Charakter der 
Depression (,Seelenstérungen mit passivem Charakter oder mit De- 

ressionen, Asthenien u. z. 1. Gemiithsstérungen, als: Melancholie, 

riibsinn, Tiefsinn mit ihren Varietiten, Nostalgie, religiise Me- 
lancholie ete. 2. Geistesstérungen, als Blidsinn mit seinen Kom- 
plikationen. 3. Willensstérungen u. z. reine Willenslosigkeit, 
Abulia simplex und ibre Komplikationen* **). Die in Gebrauch ge- 
zogenen Varietiten waren das elektrische Bad, der elektrische 
Wind, der Strahlenbiischel, das Funkenziehen, das elektrische 
Platten und die elektrischen Schlage. Auch der Galvanismus 
wurde in Folge der Versuche und Empfehlungen von Walther 
und Bremser angewendet, und wirklich weist die Geschichte der 
Psychiatrie einige durch Galvanismus geheilte Falle von Psychosen 
nach, so z. B. von Erdmann, Hufeland, Most etc. Auch der 
Magnetismus fand seine Lobredner, so schou an Alphonse de 
Santa Croce bei Manie, an Borellietc. Diese Andeatangen. 
die wohl mehr als blos historisches Interesse beanspruchen, mégen 
hier geniigen, so wie nebenbei auch erwdhnt sei, dass das Ver- 
fahren von Miguel bei Epilepsie zuerst von Maneford ange- 


*) Es braucht wohl erst nicht erwihnt zu werden, dass einzelne dieser 
Operationen nur vom theoretischen Standpunkt ihre Empfehlung fanden, 
praktisch aber nie ansgetibt, oder doch nur selten effektuirt und bald wieder 
aufgegeben wurden. 

**) Schneider: Heilmittel gegen psychische Krankheiten, Tubingen | 824. 
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ribmt worden, was Meyer wohl nur aus Versehen zu erwahnen 
vergass *). 

Schliesslich haben wir noch hervorzuheben, dass eine grosse 
Anzahl von Krankengeschichten, theils (90) eigene Beobachtungen, 
theils Beobachtungen von geachteten Namen die Brsachberkeit 
und Vortrefflichkeit des Werkes ungemein erhéhen. Diese dem 
Texte einverleibten Krankengeschichten haben einen doppelten 
Vortheil, sie sind eine angenehme Abwechslung und halten die Er- 
‘mtidung, die Abmattung beim langern Lesen ferne, sie beweisen 
aber auch die Wahrheit der theoretischen Erérterungen, sie sind 
die Probe des eben gemachten Rechenexempels. 

Wir wussten somit von dem Buche bisher nur Lobendes zu 
erwibnen, und miissten in langweilige Wiederholungen verfallen, 
wenn wir am Schlusse dieser Arbeit nochmals die schon her- 
vorgehobenen Vorztige des Werkes den Lesern rekapituliren; 
nur das mige noch einmal gesagt sein, dass wir dieses Buch fiir 
eines der besten, und wenn nicht iiberhaupt fiir das beste, doch 
fiir das praktischeste halten. In jeder Zeile, in jedem Satze merkt 
man die Lust und Liebe des Verfassers zu seinem Gegenstande, 
man wird unwillkirlich davon angezogen, und verzeiht es dem 
Verf. gern, wenn er dann im vollen Kifer seinem Gegenstande ein 
gar zu tiberschwangliches Lob spendete, oder sich zu ganz unpas- 
senden Gleichnissen hinreissen lisst. So erscheint z. 5. die Para- 
lelle zwischen Stethoskop und Plessimeter einerseits, der Elektri- 
zitit andererseits ginzlich vergriffen; ich will nicht einmal auf die 
verschiedene Dignitit dieser beiden hinweisen, es genligt, um die 
grosse Jifferenz zu zeigen, darauf hinzuweisen, dass jene fiir 
die Diagnostik Alles geleistet, wahrend diese ihren Schwerpunkt 
in der Therapie findet, das was die Elektrizitat fiir die Diagnostik 
leistet, ist, wenigstens im Vergleich mit ihren therapeutischen Vor- 
ziigen, wabrlich sehr gering anzuschlagen. 

Die Ausstattung des Buches ist sleceit, der Preis billig. 


Beitrige zur geburtshilflichen Statistik von Professor Dr. 


Bernhard v. Pachner, k. k. Primararzt etc. **.) 


Angezcigt von Dr. K. Hofmann, Sekundararszt im allg. Krankenhause in Wien. 


Vorliegende Broschiire sollebennur ein Beitrag zu einer ge- 
burtshilflichen Statistik sein, die bis jetzt trotz des gewiss sehr gros- 
sen Materiales, das durch so viele Jahre zu Gebote stand und 
steht, noch vergebens auf den Sammler und Zusammensteller ge- 
wartet. Obwohl diese ,Beitrage“ nur 5 der letzteren Jahre um- 
fassen, sind sie, als erste solche Arbeit von Wiens Civilgebarhause 


*) Untersuchungen fiber die Natur der Epilepsie nebst einer neuen und 
giticklichen Heilmethode derselben. Deutsch von Cerutti, Leipzig 1822. 
**) Wien 1861. 
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werthvoll genug, da sie vielleicht zu grisseren Arbeiten in diesem 
Fache die Anregung geben und weil andererseits die Menge und 
Genauigkeit der einzelnen Tabellen auch an die Mtihe und Zeit er- 
innert, mit welcher sie bei so zahlreichem Materiale zusammenge- 
stellt wurden. 

Ueberdiess ist es doch wohl nicht ohne Interesse, die Ergeb- 
nisse einer Anstalt, die in ihrer Grésse und ihren Fortschritten bis 
jetzt kaum von einer andern in Europa erreicht, viel weniger tiber- 
troffen wurde, systematisch geordnet iiberblicken zu kinnen ; inter- 
essant fiir den Fachmann und fiir jeden Gebildeten tiberhaupt, in 
Betreff der Steigerung der Aufgenommenen von der Griindung an 
bis jetzt, sowie in den Leistungen der Vorstinde der Anstalt, end- 
lich auch beztiglich der Liberalitit, mit welcher eine h. Regierung 
die néthigen Mittel zur Unterhaltung desselben darbietet. Dies 
diirften diese ,Beitrige zu einer Statistik“ deutlich genug zeigen. 

Wir beabsichtigen in den folgenden Zeilen nicht eine Kritik 
dieser mithevollen Arbeit zu liefern, sondern blos aus derselben das 
Interessanteste den Lesern dieser vielverbreiteten Zeitschrift in 
Kiirze mitzutheilen. 

I, Abtheilung. Statistisches. 

Dass schon unter der Regierung Kaiser Leopold I. im St. 
Marxer Biirgerspitale eine Gebiarhausabtheilung mit 16 Betten ein- 
gerichtet, aber schon um die Mitte des 18. Jahrhunderts auf 66 
Betten gebracht wurde, mit jahrlichen 200—400 Geburten, dtirfte 
einem Theile der Leser bekannt sein. Die erste Einrichtung des 
geburtshilfiichen Lehrstuhles in Wien geschah im Jahre 1752 unter 
Maria Theresia und der erste Lehrer war Dr. Cranz, ein Schiller 
von Levret; von da an mussten alle Aerzte, Wundirzte und Heb- 
ammen ihre praktischen Studien machen. Nach wenigen Jahren 
war der zunehmenden Population halber diese Anstalt zu klein, 
wesswegen am 17. August 1784 unter Kaiser Josef I. nebst dem 
allgemeinen Krankenhause das Gebarhaus mit 200 Betten eréffnet 
und in diesem Jabre noch da 284 Schwangere aufgenommen wurden. 

Diese wuchsen von Jahr zu Jahr, wie folgende nach authen- 
tischen Quellen gemachte Zusammenstellung zeigt: Die Auf- 
nahmszahlderSchwangeren per Jahr in der Zeit von 
1785 bisincl. 1789 betragt im mittlern Durchschnitt 1323, von 
1790 bis 1799 — 1882, von 1800 bis 1809— 1810, von 1810 bis 1819 
— 2178, von 1820 bis 1829 — 2990, von 1830 bis 1839 — 4165, 
von 1840 bis 1849 — 6692, von 1850 bis 1859 — 8121. 

Diese grosse Steigerung von Jahr zu Jahr ist nirgends, selbst 
nicht in London und Paris, von den Anstalten anderer Stadte gar 
nicht zu reden; und doch hat die dsterreichische Monarchie in den 
einzelnen Provinzialhauptstadten auch derlei Institute. Denn nimmt 
man beispielsweise den Jahrgang 1846, so ergibtsich, dass in diesem 
Jahre in Wien 3340 Schwangere mehr als in Paris und 4551 mehr als in 
ganz England in den Gebirabtheilungen aufgenommen wurden. 

Die auffallende Thatsache, dass 1759 im St. Marxer Gebar- 
hause 300 und im Jahre 1859 im allgemeinen Gebarhause in Wien 
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8883 Schwangere aufgenommen wurden, da vor 100 Jahren nur in 
Wien ein Gebarhaus war und jetzt in allen griéssern Provinzialhaupt- 
stidten, wollte man durch die vermehrte Population der Hauptstadt 
und des flachen Landes erkliren Wire das der Fall,so miisste sich die 
Seelenzshl von Wien und dem flachen Lande um das Zehntache 
vermehrt haben (vorausgesetzt, dass damals nur nach Niederister- 
reich Zustindige im St. Marxer Gebirhause gebaren) was wohl 
nicht der Fall ist. 

Andererseits solle der zunehmende Pauperismus die Ursache 
dieser Vermehrung sein. Ueberblickt man aber die statistischen 
Tabellen, so dtrfte hervorgehen, dass Wiens arme Bevélkerung 
jener von London, Paris, Petersburg, Berlin etc. nicht so unendlich 
weit voraus sei. 

Bei dem ausgeprigten Hange der untersten Schichten der 
Wiener Bevilkerung zu materiellen Vergniigungen und sinnlichen 
Belustigungen ist es, abgesehen von der jedes Jahr sich vergrés- 
sernden Kinwobnerzahl Wiens und des flachen Landes, abgesehen 
von dem schuldlosen Pauperismus der Wienerseelen, insbesondere 
der Liberalismus der, indem er den ledigen Miittern und ihren 
unehelichen Kindern beziiglich der unentgeltlichen Aufnahme in 
die Gebir- und Findelanstalt ausserordentlich zu Gute kommt und 
durch die elastische Dehnbarkeit der Verordnungen, die als Erlau- 
terungen des kaiserlichen Patentes vom 10. Mai 1784 héhern Ortes 
erflossen, 77 Jahre hindurch aufrecht erhalten wurden, als die haupt- 
siichlichste Ursache dieser hichst wichtigen Vergrésserung der An- 
stalt angeschen werden muss. 

In den Jahren 1850 bis incl. 1859 wurden 81218 
Schwangere auf genommen, vondenen 2°26 °/, (1842) vor ih- 
rer Entbindung die Anstalt verliessen. 

Die Zahl der jahrlich wieder austretenden Schwangern steht 
in keinem geraden Verhilltnisse mit der der autgenommenen, son- 
dern man michte fast glauben, in einem urs&chlichen Zusammen- 
hange mit der Zahl der jahrlich mit Tod abgehenden, da eine zu- 
fallig gréssere Sterblichkeit im Gebirhause Manche bewegt, vor 
der Geburt auszutreten. 

Die Ursache, dass im Jahre 1855 weniger eintraten, war 
eben auch die damals stark herrschende Cholera; ebenso war im 
Jahre 1859 die Autnahmszahl keine solche, weil in dem Jahre durch 
einen h, Statthaltereierlass dem Andrange der sogenannten Gassen- 
geburten entgegengewirkt wurde. 

Nach den monatlichen Aufnahmsausweisen erscheint der Mo- 
nat Juni, April und Marz als die ergiebigste Befruchtungszeit, am 
wenigsten ergibt Janner, Oktober und November 

Abgesehen davon, dass der Geschlechtssinn des Menschen, 
so wie iberhaupt das vegetative und thierische Leben in der Natur 
beim Beginn und im Verlauf der Frihlingsmonate mehr angeregt 
wird und so auch der geschlechtsreife weibliche Kérper in dieser 
Zeit fir Empfaingniss geneigter als in den anderen Jahreszeiten 
erscheint, ist hier auch noch, was obige Bemerkung anbelangt, ins 
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Auge zu fassen, dass die meisten Schwangern, die die Gratis-Ab- 
theilungen des Wiener Gebirhauses bevilkern, zu der Kathegorie 
der Arbeiterinnen und der dienenden Klasse zahliten. Die Anzahl 
der Arbeiterinnen, die hier gegen Taglohn Beschaftigung suchen, 
ist, weil sie von Bihmen, Mahren, Schlesien und anderswoher zu- 
reisen, in den Frihlings- und Sommermonaten eine viel gréssere 
als in andern Jahreszeiten. 

Die Durchschnittszah] der von 1850 bis incl. 1859 im Ge- 
reg erfolgten Geburten betrigt 7928 per Jahr und 660 per 

onat. 

Die Zahl der in den 10 Jahren lebend geborenen Kin- 
der ist 77,721, d. i. 39,931 Knaben und 37,790 Madchen, also 
5°36°/, (2142) mehr Knaben als Madchen. 

Die Aufnahme der Schwangern in den letzten 5 Jahren ist 
8173 per Jahr, 681 per Monat, im Durchschnitt, die der erfolgten 
Geburten 7993 per Sake 666 per Monat, dieSumme der lebend ge- 
borenen Kinder in den letzten 5 Jahren 39,302, u. zw. 20181 Kna- 
ben, 19,118 Midchen; (+- 1066 Knaben (5 28 °/,). Die Durchschnitts- 
zahl der lebend geborenen Kinder in den letzten 5 Jahren 7860 per 
Jahr, 655 per Monat. Wéchnerinnen wurden in den letzten 5 Jah- 
ren 38,785, in dem Jahre 1850 bis incl. 1859 76,631 entlassen. Der 
mittlere Durchschnitt in den 10 Jahren betrigt also 7663 per Jahr 
und 646 per Monat. 

Die Durchschnittszahl der in den 10 Jahren verstorbenen 
Mitter betrigt 263 per Jahr und fast 22 per Monat. Die Durch- 
schnittszahl der in den Jahren (1850 bis inkl. 1859) verstorbe- 
nen Miitter betraigt 230 per Jahr, und 19 per Monat. Das 
Mortalitits - Verhiltniss der Miitter in den Jahren 185) bis incl. 
1854 ist ungiinstig (Cholera) denn es stieg von !°78 °/,, im Jahre 
1850 auf 760°/, im Jahre 1854, und fallt allmélig bis 1°51°/, im 
Jahre 1859. 

Das prozentar. Verhiltniss der verstorbenen Miitter zur Ge- 
sammtzah] der in den 10 Jahren aufgenommenen Schwangern ist 
3°24°/,, das der verstorbenen Miitter zur Zahl der in derselben Zeit 
erfolgten Geburten ist 3°32°/,. | 

Das angegebene Mortalitits-Verhaltniss kann in so ferne als 
ein ziemlich wichtiges angesehen werden, als es die Zahl der Mitter 
feststellt, diein Folge der Geburten, oder in Folge von in den ersten 
: 0 Tagen nach derselben entstandenen Puerperalprozessen verstor- 

en sind. 

Die Summe der in den 10 Jahren . 1850 bis incl. 1859) im 
Gebirhause verstorbenen Kinder betrigt 40105, d. i. 2328 
Knaben, 1777 Madchen. 

Das prozentar. Verhiltniss der verstorbenen Kinder 
zur Gesammtzahl der lebend geborenen in den 10 Jahren stellt sich 
auf 5°28°/,, das der Knaben 5°82°/,, das der Madchen auf 4:70°/,. 
Auch dieses war in den Jahren 1850 bis incl. 1854 ein minder giin- 
stiges (5°67°/,) als in den andern 5 Jahren (4-86°/,). In jedem der 
10 Jahre ist das prozentar. Verhidltniss der verstorbenen Knaben 


62 C. Kritik. 


um 1°/, héher als das der Madchen, dabei ist aber auf die Mehrzahl 
der geborenen Knaben hinzuweisen. 

Die grissere oder geringere Mortalitét der Kinder inn Gebar- 
hause steht in keinem Zusammenhange mit der der Miitter weder 
nach Jahrgingen, noch nach Monaten. 

Die Summe der in den 10 Jahren im Gebirhause to dtgeb o- 
renen Kinder belauft sich auf 2592, namlich 1416 Knaben und 
1176 Madchen. 

Die Durchschnittszahl derselben in den 10 Jahren ist 259 per 
Jahr, die Durchschnittszahl derselben in den 5 letzten Jahren ist 
242 per Jahr, 20 per Monat. 

Das prozentar. Verhiltniss der todtgeborenenen Kinder in 
den 10 Jahren zu den erfolgten Geburten stellt sich auf 3:27, das 
prozentar. Verhiltniss der todtgeborenen Kinder in den letzten 
5 Jahren zu den erfolgten Geburten stellt sich auf 3°03. 

Warum eine so bedeutende Anzahl von Kindern todtgeboren 
wurde, wird aus der Vorstellung der besondern Geburtsfalle und 
der vollbrachten Operationen hervorgehen. 

Die Anzahl! der in den 10 Jahren stattgehabten mehrfachen 
Geburten geht auf 1024, namlich 1020 Zwillings- und 4 Drillings- 
geburten, es kommen also durchschnittlich 102 per Jahr, von 1855 
bis incl. 1859 kommen 110 per Jahr und 9 per Monat. 

Das prozentar. Verhiltniss derselben zur Zahl der erfolgten 
Geburten stellt sich auf circa 1:29 °/,. Die Durchschnittzahl der 
Gassengeburten in den 5 Jahren beliuft sich aut 1531 per Jahr und 
127 per Monat. 

Im 24. Lebensjahre wurden 3931 Schwangere aufgenommen 
in den 5 Jahren, demnach wire hierlandes das 23. Lebensjahr als 
das fur die Konzeption geeignetste anzusehn; nach dem 24. noch 
das 22., 23., 25. und 26. Lebensjahr am meisten vertreten, so dass 
das prozentar. Verhiltniss dieser 5 Jahre zur Totalsumme der Auf- 
genommenen 44°66 betrigt. 

Interessant sind die Tabellen beziiglich der Aufnahme von 
Schwangern nach ihrer Nationalitat (Nr. 31—36), woraus hervor- 
geht, dass gerade zum Wiener Gebarhause Bihmen das 
stirkste Kontingent liefert und nach diesem Mihren u. s. w. An- 
dererseits beweisen sie den Eingangs aufgestellten Satz, dass das 
Wiener Gebirhaus wohl die griésste derartige Anstalt ist, nicht 
blos in Oesterreich, sondern in der zivilisirten Welt, weil wenig 
Lander tibrig sind, aus denen nicht einzelne Angehdrige in Wiens 
Gebiranstalt entbunden haben oder entbinden. Allen voran ist hier 
das Nachbarland Baiern. : 


Il. Bewegung. 


In der Wiener Gebiranstalt fanden in den Jahren 1855 bis 
incl. 1859 statt: 339 Fehlgeburten, 2134 Frith- und 37,496 recht- 
zeitige Geburten. 

Der Unterschied zwischen Erst- und Mehrgebirenden beziig- 
lich Fehl- und Frithgeburten ist unbedeutend, etwas grisser bei 
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Mehrgebihrenden beziiglich Fehl- und etwas grisser bei Erstge- 
burten in Betreff von Frihgeburten. 


Am hiufigsten erfolgten sie im 9. Lunarmonat, und dann im 
§. Lunarmonate. 


Als Ursachen der Fehl- und Frith geburten wurden 
erkannt : 


a) Eine zu betrachtliche Volums-Zunahme des Eies in Folge 
mehrtacher Schwangerschaft, (diese kam am 6ftesten im 8. und 9. 
Lunarmonate vor), seltener durch zu grosse Fruchtwasser-Menge, 
durch Kongestiv-Zustand des Blutes nach dem Uterus, durch Fi- 
broid-Bildungen auf und in der Gebarmuttersubstanz etc, 


b) In Folge habitueller Disposition zu Fehlgeburten. Solche 
Fille waren selten, trat die Fehlgeburt am Ende des 3. oder im 
Laufe des 6. und 7. Lunarmonats ein, die Miitter hatten bereits 
2—4mal stets um dieselbe Zeit todte Friichte geboren. Das Wochen- 
bett verlief bei allen giinstig. 

c) Psychische Affekte und da eben besonders Kummer, Angst 
und Schreck. 

d) Allgemeine und Grtliche Krankheitszustinde der Mutter, 
wie: Verkithlungen, Intermittens, Oedem des Gehirns, Gesichts- 
rothlauf, Pneumonie, Pleuritis, Peri- et Endocarditis, Haemoptoe, 
Tuberculos. pulmon., Icterus, Hydrops, profuse Diarrhoe, nicht 
selten durch den Gebrauch fruchta iedbender Mitte! hervorgeruten, 
Ileotyphus, Morb. Brightii, Kolik, Peritonitis, Oophoritis, Me- 
tritis, Uterusrupturen, Blutungen, besonders aus den Geschlechts- 
theilen, Hydrorrhoea, Syphilis (sehr stark vertreten), Variola, Va- 
ricella, Placenta praevia etc. Auch Selbstmordversuche mit atzen- 
den Substanzen. 

Die Versuche, durch medizinische Hilfe, bereits im Anfang 
begriffene Fehlgeburten hintanzuhalten, gelangen selten, und es 
sind bei vielen Fehl- und Fri:hgeburten nur 3 Fille konstatirt, wo 
dadurch der Abortus abgewendet und die Schwangerschaft ihr nor- 
males Ende erreichte, nimlich bei 1 Erst- und 2 Zweitgeschwin- 
gerten im 3. und 4. Lunarmonate. Die Behandlung bestand in Ver- 
abreichung von Atropin-Pulvern, séuerlichen Getrianken als Elixir. 
acid. Halleri, acid. phosph. dil. und Opiat-Klystieren nebst Ruhe 
des Kirpers etc. 

Von den Ursachen, die ein zu frihes Erwachen der Wehen- 

thitigkeit zur Folge hatten, stellen sich die Prozentenantheile 
auf 20°44 °/. 
Von den Krankheitszustinden des Fétus, die ein Absterben 
desselben verursachten, ist angefihrt: Metrorrhagie des Gehirns 
und der Meningen, drtliche Wassersucht des Kopfes und Unter- 
leibes, allgemeine Wassersucht, Syphilis, Ausschlige und Bil- 
dungsfebler. 

Als ursichliches Moment des Fétustodes von Seite der Ad- 
nexa desselben wird erwahnt: Entztindung derPlacenta, Apoplexie 
derselben, Bluterguss in die Hihle des Eies, apoplektische flerde 
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zwischen den Eihduten, Fettinfiltration der Placenta, Oedem der- 
selben, Stenose und Torsion des Nabelstranges. 

Die Prozentantheile der auf diese Weise schaédlich gewordenen 
Potenzen stellten sich auf 41°21. 

Als mechanische Schadlichkeiten, die Fehl- oder Friihgeburten 
veranlassten, wurden angetiihrt : Stoss oder Schlag auf den schwan- 
gern Uterus, zu festes Kinschntiren, heftige Erschiitterungen, He- 
ben schwerer Lasten, anstrengende Arbeit, zu starkes Tanzen, 
starker Husten und Erbrechen, wodurch entweder Zerreissen von 
Uteroplacentar- und Choriongefiassen oder hypertimischer Zustand 
der getroffenen Stelle mit folgenden Metrorrhagieen und so jene 
herbeigeftthrt wurden. Dass hier solche Ursachen so oft erhoben 
werden, erklart sich aus der Beviélkerung der Gratisgebiranstalten, 
die hauptsichlich aus denen besteht, Sie sich durch Taglohn auf 
irgend eine Art ihr Brot verdienen miissen. | 

Die schidliche Einwirkung der Traumen in Hinblick auf die 
so bewirkten Fehl- und Frihgeburten belauft sich in Prozentan- 
theilen auf 12°77. 

Wo kein atiologisches Moment hiefiir zu erforschen war, 
auf 25°23. 

Die Lage des Fétus zur Geburt bei Fehl- und Frih- 

eburten war in 87:20 Fallen eine Kopf-, 947 Fallen eine 
Beckenand: und in 3°31 Fiillen eine Schief- oder Querlage. Meist 
waren Steiss-, seltener Fuss-, am seltensten Knielagen. 

Diese Geburten fanden, wie erwahnt, bei gesunden und kran- 
ken Miittern statt, entstanden aus den verschiedensten Ursachen 
und brachten die Miitter in mehr, weniger grosse Gefahr; so war 
auch der Verlauf verschiedenartig , meist wohl fiir die Mutter 
gliicklich. , 

Die Frucht kam grésstentheils todt zur Welt oder lebend 
geboren starben sie in einigen Stunden nach der Geburt wegen 
mangelhafter Kérperentwicklung. Selten tiberlebten einzelne die 
ersten 9 Tage. 

Die von den Miittern zur Geburt mitgebrachten Krankheiten 
wurden selten durch jenen Akt viel alterirt, éfter wurden jene 
durch diese in getuhrliche selbst tidtliche Puerperalprozesse ver- 
setzt. 

Der Verlauf von Fehl- und Friihgeburten ist aber auch ent- 
weder durch die vorzeitige Entleerung des Uterus an und fiir sich, 
oder durch die iclogisahen Momente, welche jene hervorriefen, 
mancherlei Stérung ausgesetzt gewesen. Verzigerung der Vorbe- 
reitungsperiode zur Geburt, die sich mit gréssern oder gerinyern 
Schmerzen nicht nur auf viele Stunden, sondern in einigen Fallen 
selbst auf Tage erstreckte, unzureichende Thitigkeit der Gebar- 
mutter, die schon todte faule Frucht aus ihrer Héhle auszustossen 
und mangelhafte Kontraktionen des Uterus, wodurch das Nach- 
geburtsgeschitt verzégert oder zu grossem Nachtheile der Miitter 
behindert wurde, waren nicht seltene Erscheinungen und hiedurch 
arztliche Hilfe beansprucht. Der vielen Gebarmutterblutungen we- 
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gen, die so oft den Fehlgeburten vorausgehen und entweder schon 
im Verlaufe der Schwangerschaft sich wiederholt zeigen, oder 
bloss einige Tage oder Stunden vor dem Geburtseintritt erscheinen, 
die Geburt begleiten, oder auch erst in der Wochenbettsperiode 
entstehen, war in vielen Fallen medizinische und operative Hilfe 
néthig; als, um durch Erweckung stiirkerer Wehen die Erweiterung 
des orificiums uteri zu férdern, den Colpeurynter einzulegen oder 
manuell das ganze Ei, oder einzelne Theile desselben aus den 
Geschlechtstheilen zu nehmen und die ganze Placenta oder Theile 
desselben gleich nach der Geburt oder spiater, selbst nach 3 bis 
4 Tagen, zu lésen und auszuscheiden. Ecclampsie, Krampfe, Ohn- 
machten, Aniimie ete. fiir sich allein oder von Blutungen begleitet, 
erforderten entweder die ebeu erwahnte oderin einzelnen Fallen eine 
besondere irztliche Behandlung. 

Die Selbstentwicklung (Evolutio spuntanea) des schief oder 
quergelagerten Fétus wurden bei Fehlgeburten im6.und 7. Schwan- 
2 hares gesehen ; die Kinder hiebeitheils todt, theils lebend 

eboren. 
? Oefter fanden Fehl- und Friihgeburten bei Schwangern mit 
einer Kingangsconjugata von 2” und 3” statt, gleichsam als wollte 
die Natur von selbst eine schwere fir Mutter oder Kind oder beide 
gefabrliche Geburt umgehen. 

Todtgeborne Kinder waren in den 5 Jahren 24°51°%,, 
darunter mehr mazerirte als faulende, von den lebendgebornen 
starben in den ersten 9 Tagen nach der Geburt 30°96°. 

Das Sterblichkeitsverhaltniss der Wichnerinnen, die nach 
Fekl- oder Friihgeburten Puerperalprozessen erlagen, stellt sich 
auf 3°26°/,. 

Dabei ist aber in Anschlag zu bringen, dass alle Miitter, die 
Fehl- oder Frihgeburten halber von den verschiedenen Abtheilun- 

en des allgemeinen Krankenhauses ins Gebdrhaus transterirt wur- 

en, bald nach der Geburt zuriicktransferirt wurden, und dass jene, 
die mit schweren Krankheiten in die Gebiranstalt kamen und Fehl- 
oder Friihgeburten machten, bald nach der Geburt auf die ent- 
sprechenden Krankenhausabtheilungen zur weitern arztlichen Be- 
handlung tibertragen wurden. 

Die mittlere Durchschnittszahl der Fehlgeburten be- 
lauft sich per Jahr auf 6°74/,, die der Frihgeburten auf 4:264/,, die 
der rechtzeitigen Geburten auf 74°99'/,. 

Das prozentarische Verhaltniss der Fehlgeburten aller 
5 Jahre zur Gesammtzahl der Geburten stelit sich auf 0°848°/,, die 
der Friihgeburten auf 5°339°/,, die der rechtzeitigen Geburten 
auf 93°811°/,. 

Von iiberzeitigen oder Spatgeburten liegt keine Beobachtung vor. 
Ein- und mehrfache Geburten. 

Mehrfache Geburten kommen haufiger bei Mehr- als bei Erst- 
geb&’renden vor. Unter den Mehrgebarenden sind Zweitgebérende 
mit mehrfachen Geburten am dftesten. 

Fast die Halfte der mehrfachen Geburten ergab sieh vor dem 

Med.-chir. Rundschau, III, Jahrg, II, Bd. 1, Hft. 5 
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normalen Schwangerschaftsende und zwar die Mehrzahl im 8. Lu- 
narmonat der Schwangerschaft. 

Als Ursachen solcher vorzeitiger Geburten galten dieselben 
schidlichen Momente, die bereits mit Bezug auf die zu frithe Er- 
weckung der Wehen, auf die Entstehung von Gebirmutterblutun- 
gen wahrend der Schwangerschaftszeit und auf das Krankwerden 
und Absterben des Fétus als nachtheilig wirkend angegeben 
worden sind. 

Bei den Zwillingsgeburten wurden folgende Verschiedenhei- 
ten in der Kindeslage beobachtet: 

a) Das 1. Kind in einer Kopflage, das 2. ebenfalls bei 46°51°/,. 

In der Kopflage des ersten Kindes wurde mauchmal die 
zweite Hinterhauptsstellung, seltener die dritte und vierte, noch sel- 
tener eine Gesichtslage beobachtet; am seltensten wurden die un- 
gewohnlichen Hinterhauptstellungen in der Kopflage des 2. Kindes 
wahrgenommen. 

b) Das erste Kind in einer Kopf-, das zweite in einer Becken- 
endlage bei 32°89%/,. 

In der Kopflage des ersten Kindes war der Geburtsmecha- 
nismus nur selten von der Art, dass das Gesicht sich beim Durch- 
gang durchs Becken hinter die Schambeine bewegte; in der Becken- 
eudlage des zweiten Kindes wurde die Steisslage viel haufiger als 
die Fuss- und die Knielage nur sehr ausnahmsweise gesehen. 

c) Das erste Kind in einer Beckenend-, das zweite in einer 
Kopflage bei 4°65°/,. 

In der Beckenendlage des ersten Kindes war die Steisslage 
etwas hiiufiger als die Fusslage, die Knielage nur in einigen Fallen 
zu erkennen; in der Kopflage des zweiten Kindes war sehr selten 
eine Abweichung vom gewohnlichen Mechanismus, 

d) Beide Kinder in Beckenlagen bei 6-97°/,. 

Am hiaufigsten priasentirten sich beide Kinder in einer Steiss- 
lage, seltener das erste in einer Steiss-, das zweite in einer Fuss- 
lage, eben so selten das erste in einer Fuss-, das zweite in einer 
Steisslage, noch seltener das erste Kind in einer Knie-, das zweite 
in einer Steisslage. Manchmal kamen beide Kinder mit den Fiissen 
voraus zur Geburt. 

e) Das erste Kind in einer Kopf-, das zweite in einer Schief- 
oder Querlage bei 4.98°/,. 

In der Kopflage des ersten Kindes war selten eine Abwei- 
chung vom gewdbnlichen Mechanismuss; die fehlerhafte Lage des 
zweiten erwies sich gleich nach der Ausscheidung des ersten Kin- 
des in der Regel als eine Schieflage. 

f) Das erste Kind in einer Beckenend-, das zweite in einer 
Schief- oder Querlage bei 1.66°/,. 

Das erste Kind prisentirte sich dfter in der Fuss- als Steiss- 
und Knielage zur Geburt. 

g) Das erste Kind in einer Schief- oder Querlage, das zweite 
in einer Kopflage bei 0°99°,. 

Vor und nach dem Blasensprunge war die fehlerhafte Lage 
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des ersten Kindes als eine Schieflage zu erkennen und in seltenen 
Fallen entwickelte sich bei Vernachlassigung des Geburtsaktes die 
Querlage sekundir aus der Schieflage. Der Danboeng des Kopfes 
vom zweiten Kinde war stets normal. 

h) Das erste Kind in einer Schief- oder Querlage, das zweite 
in einer Beckenendlage bei 0°66°/,. 

Die fehlerhafte Lage des ersten Kindes erwies sich auch hier 
zu Ende der Vorbereitungsperiode sogleich als eine Schieflage. 
Das zweite Kind kam manchmal mit dem Steiss, manchmal mit den 
Fiissen voraus. 

i) Beide Kinder in einer Schief- oder Querlage bei 0°66%,. 

Diese war immer bei beiden Kindern unverkennbar und von 
der Art, dass entweder das erste Kind mit dem Kopfe seitwirts 
tiefer stand als mit dem Beckenende und das zweite mit dem Becken- 
ende seitwirts tiefer als mit dem Kopte oder umgekehrt. Dass beide 
gleich gestanden, wird nirgends bemerkt. Bei Zwillingsgeburten 
im 3. und 4. Schwangerschaftsmonat zeigte sich inanchmal die 
Frucht ohne bestimmte Lage, wie zusammengeballt und daher 
auch ohne bestimmten Geburtsmechanismus. 


Verlauf der mehrfachen Geburten. 


Denselben, die sich vor der normalen Zeit ereigneten, gingen 
einigemal geringere, Tage oder Stunden dauernde, entweder mit 
dem Geburtsanfang sistirende oder gleichmissig die erste Geburts- 
periode fortdauernde und in diesem Fall sowohl! durch den Blasen- . 
sprung, als auch durch das tiefere Herabtreten des Kopfes oder 
Steisses vom Kinde ins Becken ohne Anwendung medikamentiser 
Mittel behoben gewordene Metrorrhagieen voraus. 

Metrorrhagieen in der Durchgangsperiode des Kindes waren 
sehr selten, éfter wurden siein der Nachgeburtsperiode beobachtet 
und gaben hier wegen gleichzeitigen nicht gentigenden Wehen oft 
zur kiinstlichen Placentalisung die Anzeige. 

Die Verzigerung der Eréffnungsperiode in Folge von Wehen- 
schwache, die dfter durch die zu grosse Ausdehnung des Uterus 
bei reifen Zwillingen oder manchmal durch gleichzeitig zu grosse 
Fruchtwassermenge bedingt war, ist durch das ktinstliche Spren- 
gen der Eihéute und die in der Durchgangsperiode des Kindes 
durch wehenbefirdernde Mittel gebessert worden. 

Falle, wo im 3. oder 4. Schwangerschaftsmonat beide Fétus 
mit unversehrten EKihiuten abgingen, kamen selten vor, noch selte- 
ner in den spiteren Monaten. 

Bei Zwillingsgeburten im 6. und 7. Schwangerschaftsmonat 
ist die Selbstentwicklung des fehlerhaft zur Geburt gesier ren Fitus 
beobachtet worden, was weniger schwierig war, da der Fétus schon 
einige Zeit todt, nun mazerirt und daher in seinen Kérpertheilen 
erweicht und nachgiebig war. 

Die Einrichtung des schiefstehenden Kopfes und Steisses; 

5 * 
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wobei eine zweckmissige Seitenlagerung der Gebiarenden und 
dusserlich auf den Uterus sigebrackts Handgriffe das Ibrige bei- 
trugen, gelang einigemal, besonders beim zweiten Kinde 

Die kiinstliche Wendung des Kindes auf den Kopf wurde 
mehremal, die auf den Steiss nur in ein paar Fallen vorgenommen; 
die auf die Fiisse oft und meist mit gutem Erfolg und ohne grosse 
Schwierigkeit. | 

Die Reposition einer neben dem Kopfe des ersten oder zwei- 
ten Kindes vorgetallenen Hand, oder einer Hand und eines Fusses, 
oder einer Hand und der Nabelschnur zugleich, so wie der pulsi- 
renden Nabelschnur allein wurde wider Vermuthen nicht gar oft 
ponents die Fille, wo wegen der neben dem Kindskopfe vorge- 
allenen und noch pulsirenden Nabelschnur die Wendung oder Zan- 
aur angezeigt war, oder dass bei fehlerhafter Haltung der 

rucht mit Vorfall der Nabelschnur die Geburt auch gliicklich fir 
das Kind durch sich selbst beendet worden sei, waren noch 
seltener. 

Die manuelle Extraktion des mit den untern Kérpertheilen 
tiber den Muttermund zur Geburt gestellten oder auf die Fisse ge- 
wendeten Kindes war oft angezeigt und ohne viel Anstrengung 
vollfihrbar, 

Die Anzeige fiir Zangevanlegung an den vorauskommenden 
Kindskopf bei Zwillingsgeburten (wegen Beckenverengerung, rigi- 
dem Beckenboden, Wehenschwiiche) ergab sich ungleich haufiger 
beim ersten als beim zweiten Kinde. 

In zwei Fallen wurde wegen Hydrocephalus eines der beiden 
Kinder die Zange angelegt. Am zuletzt kommenden Kopf eines 
Zwillingskindes niemals. 

Die Zwischenzeit zwischen den Geburten der Zwillingskinder 
war meist einige Minuten, bis '/,—'/, Std., selten 6—8—12 am 
seltensten mehr als 12 Stunden. 

Mehr als die Halfte der Zwillingskinder waren gleichge- 
schlecht (59°31) ungleichgeschlecht 40°65 und zwar etwas mehr 
Knaben als Madchen. 

Ob die Mutter erst- oder mehrgebirend, tibte auf die Ge- 
schlechtsverhiltnisse der Kinder keinen Einfluss. 

In Riicksicht auf die Nachgeburtstheile kam die Gleichge- 
schlechtlichkeit der Zwillinge vor bei getrennten und verwachsenen 
Placenten, mit doppeltem oder einfachem Chorion, Es ist kein Fall 
angegeben, wo bei verwachsenen Placenten, mit einfachem Cho. 
rion ungleichgeschlechtliche Zwillinge zur Welt kamen. 

In den 5 Jahren fanden beiliufig 20°/, Zwillingsgeburten mit 
nicht lebensfahigen Kindern statt, tiber 25°/, auch vorzeitig doch 
lebensfahig, die tbrigen konnten reif erklirt werden. In der Re- 
gel sind auch reife Zwillinge in ihrer Entwicklung hinter den ein- 
achen (Kindern) obwohl auch Fille nicht selten, wo sie normale 
Verhiltnisse zeigten, jain einzelnen Fallen selbst grisser als Ein- 
linge waren. 

Auf die Ungleichheit in Mass und Gewicht der einzelnen 
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Zwillinge (was meist der Fall war) hatte weder die Beschaffenheit 
der Nachgeburtstheile, noch die Fruchtlage im Uterus wihrend der 
Graviditiét irgend einen Einfluss genommen. 

Dass gleichgrosse Zwillinge, die nicht lange vor der Geburt 
abgestorben, geboren wurden, ist in den 5 Jahren nicht der Fall 
gewesen; was bei Fehl- und Friihgeburten nicht so selten, dagegen 
dass ein Fétus lebend geboren, der andere schon Wochen, einmal 
5 Monate lang vor der Geburt gestorben und im Mutterleib ohne 
Schaden fiir den ersten mitgetragen wurde, kam mehrmal vor. 
Haufiger wurde der erste Zwilling lebend, der zweite todt geboren 
als umgekehrt. In manchen Fallen konnte man gar keine Ursache 
des Todes eruiren, oder es wurde ein Krankheitsprozess desselben 
nachgewiesen, oder waren Anomalien in den Adnexis. Dass in 
den spiteren Monaten der Zwillingsschwangerschaft Gemiithsaffekte 
oder von Aussen auf den Unterleib der Sehwangern angebrachte 
Schadlichkeiten den Tod des einen Zwillingskindes bewirkt hatten, 
geschieht keine Erwahnung. 

Die Falle sind selten, wo ein Zwilling normal, der andere 
mit Bildungsfehlern zur Welt kam. 

Die anomalen Zustiinde in den Nachgeburtsorganen der 
Zwillinge betreffen eines oder das andere Ei, oder blos einzelne 
Theile derselben, sowie Degenerationen verwachsener Placenten 
mindern Grades vorkommen, wo beide Fétus lebten und sich gut 
entwickelten, oder wo nur ein Fétus zu leiden hatte. 

Die Frage, ob Nachempfingniss miglich, ist durch die Re- 
sultate dieser 5 Jahre auch nicht beantwortet worden. 

Verhaltniss der Nachgeburtstheile bei Zwillingsgeburten. 
Verwachs. Plac. m. deutl. Anastom. d. Nabelstr. 1 Chor.2 Amn, 56'13°/, 
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Insertio velamentosa der Nabelschnur nur einigemal. 

1 Placenta succenturiata zu einer der getrennten Placenten 
gehérig, auch nur einigemal. 

Im Monat Oktober 1858 sah man vor der Geburt des zweiten 
Kindes beide Placenten abgehen. Bei der Drillingsgeburt im De- 
zember 1857 entsprach jeder Frucht 1 Placenta, 1 Chorion, 1 Am- 
nion, die zusammen 10 Minuten nach der Geburt des 3. Kindes 
spontan abgingen. 

Das prozent. Verhaltniss der lebend geborenen Zwillinge, 
die bei den Fehlgeburten todt oder lebend geborenen Zwillinge 
eingerechnet, zu jenem der Totalsumme der Zwillinge ist 92°19, 
das der todtgeborenen zu jenem der Totalsumme ist 7°80; das 
der im Wochenbett nach Zwillingsgeb. gestorbenen Miitter zur 
Zahl der Zwillingsmiitter iberhaupt ist 7.54. 

Die mittlere Durchschnittszahl der eintachen Geburten belauft 
sich per Jahr auf 78847/,, per Monat 657, die mittlere Durch- 
schnittszahl der mebrfachen Geburten beliuft sich per Jahr auf 
1097/,, per Monat 9'/,. 
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Das prozentar. Verhiltniss der einfachen Geburten aller 
5 Jahre zur Gesammtzahl der Geburten stellt sich auf 98°64"/,, 
das der mehrfachen Geburten zur Gesammtzahl stellt sich auf 
1°36°%/,. 


Fassliche Darstellung der gesammten Zahnheilkunde, 
nach dem neuesten Standpunkte von P. Pfeffermann, Dr. 
der Medizin etc. Nebst einer kurzgefassten gerichtlichen 
Zahnheilkeilkunde und einer Beigabe: ,Ueber Anwendung 
des Elektromagnetismus“ zu Heilzwecken. Mit 69 inden Text 
eingedruckten Abbildungen *). 


w—r. Der Vf. des uns vorliegenden Werkes, einer der be- 
schaftigtesten Zahnirzte Wiens, bietet in selben sowohl an- 
ehenden als auch praktischen Aerzten, die sich mit der Ausitbung 
de Zahnheilkunde befassen, das Wissenswiirdigste aus der gesamm- 
ten Zahnheilkunde in anspruchsloser und praktischer Form. 

In der Einleitung gibt Verf. in kurzen Ziigen einen geschicht- 
lichen Ueberblick der Zahnheilkunde und macht in derselben die 
richtige Bemerkung, dass es fiir den Zahnarzt von Vortheil ist, 
wenn er nebenbei auch tiichtiger Zahntechniker ist und schliesst 
dieses Kapitel mit dem beherzigungswerthen Vorschlage, dass nach 
dem Beispiele der Universititen in Amerika an jeder medizinischen 
Lehranstalt ein Fachmann anzustellen wire, welcher den zu bilden- 
den Zahnirzten einen griindlichen und umfassenden Unterricht in 
der gesammten Zahntechnik zu ertheilen verpflichtet wire. 

Die hierauf folgende eigentliche Lehre der Zahnheilkunde 
wird in vier Kapiteln abgehandelt, von denen das erste in ge- 
drangter Ktirze die Physiologie der Zuhne_ behandelt. 
Das zweite Kapitel beschittigt sich mit der Pathologie in 
zwei Abtheilungen, von welchen die erste die Krankheiten der 
Zahne und ihrer Nachbargebilde, die zweite die Krankheiten des 
Zahnfleisches erirtert Es werden simmtliche hieher gehirige 
Krankheiten mit pragnanter Kiirze beschrieben und die entspre- 
chende Behandlungsweise angegeben. Das 3. Kapitel behandelt die 
Operationslehre undeswerdendie dem Zahnarzte vorkommen- 
denOperationen auf eine fassliche Weise begreiflich gemachtund durch 
die beigegebenen Abbildungen erlautert. Von besonderem Werthe, 
vorztiglich tir Zahnirzte am flachen Lande ist die im 4. Kapitel 
umstaindlich erérterte Zahntechnik, wie wirsie bisher in solcher 
Vollkommenheit in keinem andern odontologischen Werke noch 

funden haben. Auch in diesem Abschnitte tragen die gut ausge- 
fahrten Xylographien wesentlich zum Verstindniss bei. 

Dagegen halten wir es fiir ganz tiberfliissig, dass in diesem 
Werke der gerichtlichen Zahnheilkunde ein eigener Abschnitt ge- 
widmet wurde. Selbstverstindlich kann man jedem gebildeten 


*) Erlangen 1862. Verlag von Ferdinand En ke. 
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Arzte auch ein Urtheil tiber Verletzungen der Zahne und ihrer 
Nachbargebilde zutrauen. Mehr Interesse sowohl fiir Zahnirzte, 
als auch solche Aerzte, welche die Austibung der Zahnheilkunde 
nicht zu ihrem Berufe gemacht haben, gewahrt die Abhandlung 
iiber. die Anwendung der verschiedenen anisthetischen Mittel bei 
Zahnextraktionen. Es werden in diesem Abschnitte Betrachtungen 
angestellt tiber ,Anisthesie durch Elektromagnetismus, das Ver- 
fahren bei Anwendung galvanischer Stréme beim Ausziehen der 
Zihne*, ,Ueber Chloroform und Aether“, ,Amylen“ und tiber 
»Aniisthesie durch Hypnotismus*. Auch der Abschnitt tiber An- 
wendung der Elektrizitat zu Heilzwecken bietet viele interessante 
Momente. 

In einem beigegebenen Anhange behandelt der Verf. noch 
folgende fiir den Zahnarzt wichtige Fragen: 1) Ueber Kautschuk- 
gebisse. 2) Welches Operationsmittel beim Plombiren der Zahne 
unbemittelter Individuen angewendet werden soll? 3) Die Galva- 
nokaustik bei Zahnoperationen. 4) Die chemische Zusammensetzung 
der Ziahne und ihre Verinderung in den verschiedenen Lebenspe- 
rioden und 5) wird eine seltene Verletzung im harten Gaumen und 
der dabei angewendete Obturator mitgetheilt und durch gelungene 
Abbildungen erliutert. 

Das Werk zeichnet sich durch Reichhaltigkeit des Inhaltes 
aus und wird dem Zahnarzte manchen praktischen Nutzen bieten. 
Die Ausstattung des Werkes ist sowohl in typographischer als xy- 
lographischer Beziehung lobenswerth. 


Der Kurort Luhatschowitz in Mahren, und seine Trink-, 
Bade- und Molkenanstalten. Von Dr. G. Zimmermann, 
Badearzt etc. *). 


S—d, Graf Serényi, der Eigenthtimer von Luhatschowitz, 
hat fir die zweckmissige Einrichtung des Kurortes so viel und 
zwar planmassig so viel gethan, dass eine neue Darstellung 
durch Dr. Zimmermann eine zeitgemisse Arbeit geworden ist. 
Der Besucher von Luhatschowitz erhalt hier in einfacher, dem all- 
gemeinen Standpunkte gewohnlicher Leser miglichst nahe geriick- 
ter Schilderung eine Uebersicht aller jetzt in Luhatschowitz dar- 
gebotenen Kurmittel und die chemische Analyse der finf (eigentlich 
sechs) Quellen ist nach den neuesten, 1853 in der k. k. geologi- 
schen Reichsanstalt gewonnenen, Resultaten zusammengestellt: 
Chlornatrium, Brom- und Jodnatrium, kohlensaures Natrium, 
Eisen- und Manganoxydul bilden die vorspringendsten Elemente 
in den kraftigen alkalisch-muriatischen Sauerlingen und es werden 
kiinftige Beobachtungen zu entscheiden haben, ob dem auch hier 
vorfindigen Lithion — sehr wenig, wie meistens in diesem Quellen- 
gebiete — irgend ein voratiglicher Heilwerth beizumessen ist. 


*) Briinn, 1862, 8. 81 Seiten, mit einem Situationsplan und einer Rei- 
sekarte. 
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Wir kénnen hier dem Verf. nicht weiter in die einzelnen Ab- 
schnitte seiner (allen praktischen Aerzten denen Luhatschowitz na- 
her bekanntsein soll), aufs Beste zu empfehlenden, gediegenen, von 
jeder Uebertreibung ferne bleibenden Arbeit, folgen, sondern 
seats nur, dass auch Luhatschowitz mit seinem Reich- 
thum an sehr wirksamen Quellen, seinen késtlichen Molken 
und seinen guten Unterkunfts-Verhaltnissen in mildem Klima 
gelegen und leicht erreichbar, (auf der Nordbahn) zu jenen 
Kurorten gehért, welche noch lange nicht nach ihrem wahren 
Werthe gewiirdigt worden sind; lige Luhatschowitz naher an der 
Westgrenze Oesterreichs oder gar an einem grossen Strome (Rhein, 
Donau) und im Zuge grosser Heerstrassen, so wtirde es gleich 
Reichenhall, Ischl und den béhmischen Kurorten von Jahr zu Jahr 
noch mehr als bisher an Besuche zunehmen: 1861 zihlte man 1031 
Personen, wihrend in friiheren Jahren 600 den Durchschnitt bil- 
deten. Wenn einmal Luhatschowitz so wie allen anderen in 
den Provinzen zerstreuten Kurorten Oesterreichs jene sorgsame 
Pflege zu Theil wird, welche z. B, Sachsen seinen chemisch-thera- 
pou weit minder bedeutenden Heilquellen emsig zugewendet 

at, so wird sich dieser Besuch bald verdoppeln. 


Praktisches Handbuch iiber die vorziiglichsten Heilquel- 


len und Kurorte, fir Aerzte, von Dr. Otto Ewich, prakt. 
Arzt, Operateur und Geburtshelfer in Céln. Mit einer Heil- 
quellenkarte *). 


(Fr—1l.) Neue Kurorte, neue balneologische Schriften tauchen 
mit jedem Jahre auf; sie folgen dem Bediirfnisse. Das Publikum 
wendet sich mit besonderer Vorliebe dieser Heilmethode zu und 
die praktischen Aerzte, um in dieser Hinsicht nicht zurtickzublei- 
ben, suchen Belehrung. Ich muss gestehen, ich habe lange kein 
Werk gelesen, dass diesem Zwecke so handlich entspricht und 
Habeas Aerzten so sehr zu empfehlen ware wie das vorliegende. 

an muss das Schwierige einer solchen Arbeit, das ungeheure 
Material das dabei zu Tewalticen ist kennen, um den richtigen 
kritischen Massstab anzulegen. Unstreitig ist die Anordnung des 
Ganzen neu, und gerade wie das Buch in dieser erwiinschten Fas- 
sung sich darstellt, entspricht es einem lang gefiihlten Bediirfnisse. 
Die Entstehungsweise ds: Mineralquellen gibt der Verf. nach der 
jetzt herrschenden Ansicht der Auslaugung; mir individuell will 
diese Theorie nicht recht einleuchten und in der Naturforschung 
ist das Handgreiflichere darum noch nicht das Begreiflichere. 
Ueber die Bestandtheile der Mineralquellen spricht der Verf. eben 
so kurz als deutlich und findet damit den Webaccats zur Klassifi- 
zirung derselben. Ganz besonders fleissig und kritisch hearbeitet 
ist der Abschnitt tiber Wirkung der einzelnen Quellenbestandtheile, 
hier findet sich manches gute Neue wihrend das Alte mit Sichtung 


*) Berlin 1862, bei Hirschwald. 
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beniitzt ist. Dasselbe kann ich auch von den allgemeinen Indika- 
tionen behaupten, bei denen der Verf. auch franzisische Studien 
gemacht hat; und dankenswerth ist es, dass er die Kaltwasserkur, 
die Traubenkur, die Molkenkur und die Kiefernadelbader hier mit 
bespricht. Die zweite Abtheilung gibt die Kurorte in alfabetischer 
Ordnung mit spezieller Bemerkung tiber Lage, Reisegelegenheit, 
Landesmiinze, Gebirgsformation, Klima, Logis, Badearzte und 
Kurmittel. Die ziemliche Kiirze, mit der die einzelnen Kurorte ab- 
gehandelt werden, thut der Deutlichkeit keinen Kintrag und eignet 
eben das Werk zum Nachschlagebuch, Zu riigen ist nur, dass der 
Verf. der Prioritat der alteren balneologischen Monografen nicht 
gerecht geworden ist. Dieses praktische Handbuch der Heilquellen 
soll Hellft’s so treffliche Balneotherapie erginzen; das thut es in 
vollem Masse. 


Meran als klimatischer Kurort, mit Riicksicht auf dessen 
Molken- und Traubenkuranstalt. Von Dr. Josef Pircher, 
praktischen Arzte in Meran *). 


M-r. DasStreben, welches sich in neuerer Zeit besonders geltend 
macht, den Einfluss bekannter klimatischer Kurorte durch genaue 
Feststellung der physikalischen Momente, welche dabei dis Hawt 
rolle spielen, auf seinen wahren Werth zu reduziren, bietet nicht 
nur den speziellen Vortheil, die traditionell bekannten Wirkungen 
dieser Heilasyle wissenschaftlich zu begriinden und damit ein 
sicheres arztliches Handeln anzubahnen, sondern es gibt auch dem 
Arzte ein sicheres Mittel an die Hand ohne empirisches, auf Kosten 
der leidenden Menschheit versuchtes Herumtappen, neue klimati- 
sche Kurorte aufzufinden. 

Das vorliegende, dem auch um die Balneologie hochverdienten 
Prof. Sigmund gewidmete Werk, macht es sich zur speziellen 
Aufgabe, fuck Verbreitung richtiger Kenntnisse tiber die klimati- 
schen und sozialen Verhiiltnisse von Meran, Missgriffen in der Wahl 
der Heilobjekte zu begegnen. Und in der That hat der Autor den 
sich gestellten Vorwurf, den genannten Kurort, fussend auf eigene 
mehrjahrige Erfahrung und vertrauenswiirdige fremde Beobach- 
tungen, nach seinen klimatischen, metereologischen, statistischen 
und sozialen Eigenthtimlichkeiten zu charakterisiren, mit eben so 
viel Gewandtheit als Gewissenhaftigkeit ausgefiihrt. Unter dem 
vielen Interessanten, das die Schrift bietet, heben wir besonders 
hervor: a) das Kapitel iiber meteorologische Beobachtungen 
(Seite 13—-29), welches namentlich die so geribmte Gleichférmig- 
keit des Klima’s von Meran ziffermassig konstatirt. b) Im Kapitel 
fiber: Bevilkerung etc., den Artikel: Gesundheitsverhialtnisse 
(Seite 34—44) als Beleg far die Salubritit des Klima’s von Meran. 
c) Im Kapitel: , Kurmittel“ — das tiber den , Herbst und die Trau- 


*) Wien 1860, bei Wilh, Braumiller. 
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benkur“ Angefiihrte (Seite 51—71), wobei die Indikationen und 
Kontraindikationen in scharfen Umrissen gezeichnet sind. d) Im 
Kapitel: ,Ueber den Winter* sind (Seite 82—89 ) die Krankheiten, 
namentlich Tuberkulosen, bezeichnet, welche sich fiir Meran 
eignen. 

Das Gesagte mige geniigen, den Leser aufzumuntern, die 
Ausfithrung des Angedeuteten in dem auch stylistich sehr zu em- 
pfehlenden Werke selbst aufzusuchen. Druck und Ausstattung, 
wie wir es bei der Verlagshandlung (Braumiiler) gewohnt sind, 
schén und korrekt. 


Der Schlossbrunn in seiner Wirksamkeit gegen chro- 
nische Katarrhe verschiedener Organe. Eine bal- 
neotherapeutische Skizze. Von Dr. L. Fleckles, Brunnen- 
arzte in ‘arsbad etc, *). 


Dr. W. Der thatige Verf. vorliegenden Schriftchens hat es sich 
seit jeber zur Aufgabe gemacht, nach Ablauf einer jeden Badesai- 
son dem drztlichen Publikum die Resultate seiner Erfahrungen und 
Forschungen auf dem Gebiete der Balneotherapeutik vorzulegen. 
Diesem anerkennenswerthen Bemiihen hat die wissenschaftliche 
Balneologie manche Bereicherung zu verdanken. Auch dieser 
neuen Schrift, welche sich tiber die spezielle Wirksamkeit des 
Carlsbader Schlossbrunnens im chronischen Katarrh verschiedener 
Organe ausspricht, mussen wir das gleiche Verdienst vindiziren. 

Nach einer kurzen Schilderung des Schlossbrunnens in topo- 
graphisch-naturhistorischer und chemischer Beziehung, bespricht Vt. 
die Krankheitsformen des chronischen Katarrhs, die sich fiir den 
Gebrauch des Schlossbrunnens eignen. 1. Der chronische Ka- 
tarrh der Respirationsorgane eignet sich dann fiir den Ge- 
brauch des Schlossbrunnens, wenn er im organischen Zusammen- 
hang mit Unterleibsanomalien vorkommt. So erwies sich dieser 
Brunnen wirksam bei Laryngitis chronica, bei Hiamorrhoidarien von 
ausgesprochener atrobiliaren Kiérperkonstitution, bei chronischer 
Bronchialirritation mit Heiserkeit und chronischen Lungenkatarrh, 
die sich haufig mit Leber- und Milzleiden kompliziren und endlich 
beim Bluthusten, der bei Mannern von Stauungen, Hyperimien, 
Tumoren der Leber und Milz abhangig ist, bei Frauen abe mit der 
klimakterischen Periode in Verbindung erscheint. 2. Der chro- 
nische Magenkatarrh tritt in Carlsbad theils als selbststin- 
diges Leiden, theils als pathologischer Ausdruck anderer Leiden 
als Heilobjekt auf und findet am Schlossbrunnen in vielen Fallen 
seine Bekampfung. Wir miissen es dem Vf. als besonderes Ver- 
dienst anrechnen, dass er mit einer Badeirzten seltenen Selbstver- 
liugnung darauf hinweist, in welchen Fallen andere Heilquellen 
als die Karlsbader vorzuziehen und in welchen Karlsbad geradezu 





*) Prag 1862. Drack der Gerzabek’schen Buchdruckerei. 
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kontraindizirt ist. 3. Chronischer Katarrh der Gallen- 
wege. 4. Chronischer Katarrh des Urogenitalsystems, 
Blasenkatarrh, Uterusblennorrhoe. Diese Krankheitsfor- 
men sind es, welche der Vf. in seinem Schriftchen besonders in Be- 
tracht zieht und die Wirksamkeit des Schlossbrunnens gegen diesel- 
ben erértert. Wir kinnen diese kurze Anzeige nicht schliessen, ohne 
dem Verf. die Gerechtigkeit widertahren zu lassen, dass er dem 
Ausspruche Frerichs, welchen er seiner Schrift als Motto vor- 
gesetzt hat: ,Die Therapie bleibt im Wesentlichen auf die Empirie 
angewiesen wie bisher, aber nicht auf die sogenannten Erfahrungen, 
welche ohne klares Bewusstsein der Aufgabe, ohne feste Konse- 
quenz, ohne scharfe Sonderung der heterogenen Elemente gesam- 
melt und von Geschlecht zu Geschlecht tiberliefert werden,‘ volle 
Rechnung getragen hat. Druck und Papier sind tadellos. 


Cudowa und seine Heilquellen, Von Dr. Ferd. A. Nentwig, 
Badearzt. 


Dr. W. Der Zweck, den Verf. bei Verdéffentlichung dieser 
Schrift vor Augen hatte, war, Missgriffe in der Wahl und bei dem 
Gebrauche der Cudowa’er Heilquelle zu verhiiten, indem es sich 
tast alljihrlich ereignen soll, dass Kranke als Brannengiaste nach 
Cudowa kommen, um Heilung oder Linderung ihrer Leiden an der 
Quelle zu suchen, ohne die gewiinschte Hilfe zu finden. Der Verf. 
war bemiiht, in seiner Schrift die eigenthtimlichen Wirkungen der 
dortigen Mineralquellen zuentwickeln und durch gewissenhafte An- 
gabe aller den Gebrauch der Quelle beschrinkenden Gegenanzei- 
gen festzustellen. Wir kénnen sagen, dass Vf. seine sich gestellte 
Aufgabe redlich erfiillt habe. Ein niheres Eingehen auf den Inhalt 
dieser Abhandlung zeigt uns, dass Vf. seinen Gegenstand er- 
schépfend behandelt hat. Die ersten 3 Kapitel beschiftigen sich 
mit den drtlichen und klimatischen Verhialtnissen und geschichtli- 
chen Mittheilungen Cudowa’s, so wie mit der geognostischen Be- 
schaffenheit der Gegend von Cudowa, die gewihnlichen Beigaben 
zu Badeschriften. Das arztliche Interesse wird erst im 4. Kapitel 
»Physische und chemische Eigenschaften des Cudowaer Mineral- 
wassers“ pap: pal nach welchem sich diese Mineralquelle als in 
die Klasse der erdig-alkalischen Eisensduerlinge gehé- 
rend, herausstellt. Als merkwiirdig fiihren wir den Gehalt an ar- 
sensaurem Eisenoxydul in der Triskauelle und dem Oberbrunnen 
und den Gehalt an arseniger Siure (1 Gran in ca. 85 Pfund) in der 
Gasquelle an. Wiahrend die Abhandlungen iiber die modifizirte 
Anwendung des Cudowaer Brunnens, tiber die Wirkungen der Cu- 
dowaer Mineralquellen, ihre Anzeigen und Gegenanzeigen dem 
arztlichen Publikum das Wissenswertheste tiber diese Mineralquel- 
len zur Kenntniss bringen, sind die Kapitel, welche die zum Bade 


*) Breslau 1861. A. Gosohorsky's Buchhandlung. 
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gehérigen Gebaude, die Badekur, Molken, Dauer der Brunnenkur 
und Nachkur, kurgemisse Lebensweise, Ausflige von Cudowa, 
der Badetarif und anderweite Preisangaben, erirtern, mehr fiir das 
badebedirftige Publikum berechnet. Es wird daher sowohl Arat 
als Nichtarzt das Biichlein mit Nutzen und Vergntigen lesen, Die 
typographische Ausstattung lisst nichts zu wiinschen tibrig. 


Fiir Kurgiste von Gastein, VonDr.B.von Hinigs berg, 
kais. Rath, k. k. Badearzt und Ordinarius des Badespitals 
in Wildbad Gastein ete.*). 


Dr. W. Verf. hat bei Ausarbeitung dieser Badeschrift haupt- 
stichlich die Kurgaste von Gastein im Auge gehabt, wobei er be- 
strebt war, ihnen praktische Andeutungen und Winke tiber die 
Wahl des Kurortes, der Kurzeit und einige Cautelen beziiglich 
der rechtzeitigen Wohnungsbestellung zu geben. Die Bedeutung 
Gastein’s als Kurort vom medizinisch-wissenschaftlichen Gesichts- 
punkte aus betrachtet, hat sich der Verf. einer besondern Bearbei- 
ae vorbehalten, demungeachtet wird die Lektiire dieser Broschtire 
auch Aerzten manches Interessante bieten, besonders solchen, die 
in der Lage sind, Patienten nach diesem Kurorte zu schicken. Ein 
kurzer Blick auf den Inhalt des Werkchens mag darthun, dass der 
Verf. die sich gestellte Aufgabe mit vieler Umsicht und Sachkennt- 
niss zu lésen gewusst hat. Wir wiinschen nur, dass auch die Kur- 
giste, fiir welche das Buch besonders berechnet ist, die wirk- 
lich guten und niitzlichen Rathschlige, die ihnen hier von sachver- 
stindiger Seite geboten worden, zu ihrem eigenen Vortheile mehr 
beherzigen migen. Dies gilt besonders von dem, was der Vert. 
tiber die Wahl des Kurortes, das Mitbringen von schriftlichen 
Krankengeschichten, die Bekleidung u. s. w. sagt. Auch die diite- 
tischen Bemerkungen verdienen von den Kurgiisten die einge- 
hendste Wiirdigung. Interessant fiir die Besucher Gastein’s sind 
auch die Mittheilungan tiber das gesellige Leben in Gastein, tiber 
die Table d’héte und die Preise derselben, so wie einzelner Ge- 
trinke, iiber den Lese- und Damensalon, aufliegende Zeitungen, 
die nebenbei gesagt, in nicht hinreichender Auswahl vorhanden 
sind, tiber die Aussichtspunkte u. s. w. Endlich sind dem Biichel- 
chen in einem Anhange noch beigegeben: Eine Verordnung vom 
k. k. Landes-Priasidium in Salzburg fur den Kurort Wildbad-Ga- 
stein, die Badeordnung fir diesen Kurort, die Kurtaxordnung fiir 
denselben, der Tarif der Miethe und Bader im k. k. Badeschlosse 
mit den besonderen Bestimmungen und der Hausordnung, der 
Zimmer- und Badertarif in den Privathaéusern, die Vorschrift fir 
das Armen-Badspital in Wildbad-Gastein, die Tarife fir Wagen 
und Saumpferde, fiir Bergfithrer, Tragsessel, Rollwagen, Lohn- 
diener, Gepicktriger u. s. w., dann die Reiserouten mit den Fahr- 


*) Wien 1862, Druck von Anton Schweiger. 
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reisen und endlich in 4 Tabellen: 1. Uebersicht der Witterung in 
ildbad-Gastein vom Jahre 1854 bis 1861. 2. Monatmittel des 
Luftdruckes. 3. Die Extreme der Temperatur und 4. die Summe 
der Niederschlige im gleichen Zeitraume. Die typographische Aus- 
stattung ist elegant. 


Ischler Fiihrer, yon Dr. Jos. Polak, Badearzt in Ischl ete. 
5. vermehrte Auflage *), 


M-r. Wenn schon der Name des Autors, so wie der Umstand, dass 
uns die 5. Auflage dieses Fithrers vorliegt, zu den gtinstigsten Er- 
wartungen berechtigen, so werden dieselben auch bei einer aut- 
merksamen Durchsicht desselben in befriedigendster Weise erfillt. 
Die Lage des Kurortes, Atmospharen- und Bodenbeschaffenheit, 
Heileinfluss der Alpennatur, das Sool- und Salzdampfbad, die Molke 
und das Fichtennadelbad sind in kurzen, lebendigen Ziigen ge- 
zeichnet, dazu diitetische Winke, Andeutungen zu nihern und 
entfernteren Ausfligen, durch eine gute Karte illustrirt — kurz 
was dem Kurgaste zu wissen néthig ist, um sich den Aufenthalt 
hier heilsam und angenehm zu machen, findet er bei gewissenhafter 
Raumbeniitzung, wie sie in Anbetracht den Portativen eines Guide 
unschitzbar ist, vollstindig und lichtvoll dargestellt. 

Die Ausstattung ist zierlich und der Druck korrekt. Das 
Bichlein kann demnach mit Zuversicht nach Form und Inhalt nicht 
nur allen Kurgisten, sondern auch allen Touristen empfohlen wer- 
den, welche das reizende Ischl zu besuchen gedenken. 


D. Kleinere Mittheilungen. 


Chloroform gegen Aphonie. Dr. Miiller  heilte eine Aphonie 
mit nachfolgenden, der Epilepsie verwandten Krimpfen bei einem sehr kr&f- 
tigen und regelmdssig menstruirten Bauernmiidchen yon 16 Jahren, nach er- 
folgloser Anwendung verschiedener Mittel, mittelst der Chloroformirung ra- 
dikal; die Stimme kehrte plitzlich wieder zuriick. (Aerztl. Intell, Blatt 1862.) 


Kaatschuk als Verbandmaterial. Dr. Neudirfer preist den Kant- 
schuk als ein eben so zweckmidssiges als kompendidses und billiges Verband- 
mittel. Er liisst das Paragummi auf geeignete Weise zu Tafeln von ‘/, Milli- 
meter Dicke auswalzen. Aus diesen werden fiir jede Wundfliche zwei gleich 
grosse, die Wunden nach Bediirfniss iiberragende Streifen geschnitten, und 
einer dieser Streifen m&ssig gespannt iiber die Wundfliche gezogen und mit 
einem zusammengefaltenen Tuche befestigt, Nach 24 Stunden wird der Ver- 
band gewechselt, der zweite Streifen angelegt, wihrend der eben weggenom- 
mene einfach gewaschen und an der Luft getrocknet wird. Es werden ab- 
wechselnd dieselben Streifen fiir den Kranken bis zu seiner vollstindigen 
Heilung, die unter diesem Verband auffallend rasch erfolgt, verwendet. 
(Ocat, Zeitachr. f. prakt. Heilk, 1862.) 


*) Wien 1862, in Kommission bei Gerold und Sohn. 
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Eisenchlorid-Setaceum bei subkutanen Blutschwimmen. RB o- 
ser empfiehlt in solchen Fillen (aus Fettgewebe mit erweiterten Arterien 
bestehend) , wo wegen der zu befiirchtenden Blutung bei ungiinstiger Lage 
und grosser Ausdehnung des Uebels oder wegen zu besorgender grosser 
Narbe die Exzision nicht zu machen ist, statt der von Middeldorpf und 
Andern empfohlenen Galvanokaustik das Eisenchlorid-Setaceum, d.h. 
Einlegen von in Liqu. ferr. sesquichlor. getrankten Baumwollfaiden, wobei 
keine Blutung, missige Entziindung und bei geniigender Anzahl der Faden 
Veridung des Blutschwamms_ erfelgt. (Notizen a. d. Geb. d. Natur- u. 
Heilkunde 1862.) 


Behandlung der Pyimie von Prescolt Hewelt, Esq. In einem 
klinischen Vortrage werden vom Vf. |0 Fille geheilter Pyiimie erzihlt, wel- 
chen er die Grundztige seiner Behandlung in nachfolgender Weise anreiht. 
Bei der allgemeinen Behandlung der purulenten Infektion bleibt es Haupt- 
sache, die Kriifte auf jede Weise zu heben und die nervése Reizbarkeit zu 
missigen,. Jeden Morgen Rhum mit Milch, von Zeit zu Zeit eine kriftige 
Fleischbriihe, Wein oder Branntweiu, je nach Umstiinden, des Nachts und 
manchmal auch wiahrend des Tags ein Opiat, Der Patient muss sorgfiltig 
genihrt, und Stimulantien miissen ibm in entsprechenden Pausen dargereicht 
werden Was die drtliche Behandlung anbelangt, so miissen die Abszesse so 
zeitlich als méglich geéffnet werden, wo aber die Eiterung um die Gelenke 
herum oder in denselben  stattfindet, da ist Vorsicht nithig, indem der Eiter 
manchmal von selbst schwindet, und das Gelenk vollkommen erhalten bleibt. 
(Spitals-Zeitung 1862.) 


Atropin in subkutaner Injektion, Bei einem Falle von Morbus 
Brightii, komplizirt mit Pyelitis und Interkostal-Neuralgie auf der Klinik des 
Hofr. Prof. Oppolzer hatten Einspritzungen von schwefelsaurem Atropin 
(in steigender Dose 'A,,—',, Gran pro die) durch 5 Tage fortgesetzt, sehr 
giinstige Wirkungen erzielt. Nach der Anwendung der Einspritzungen schritt 
die Besserung sowohl des Nierenleidens als der Neuralgie gleichmidssig vor; 
das Fieber verlor sich, der Schmerz wurde viel geringer, der Urin, obwohl 
noch immer in geringer Quantitit gelassen, enthielt nur mehr wenig Eiweiss 
und LEiter. Laue Bader trugen zur Hebung des Schmerzes, der Schlaflosig- 
keit und der Urinbeschwerden wesentlich bei, Ferrum muriaticum 2 Gran 
pro die in Pillenform, wegen der bestehenden An&mie gereicht, beschlossen 
die Kur. (Spitals-Zeitung 1862.) 


Kousso gegen Taenia. Nach Dr. Hoffmann zu Greding helfen bei 
Taenia nur grosse Gaben von Kousso; er lisst 1 Unze der Bliithen und 
Spitzen mit 6 Unzen heissen Wassers ausziehen und den Aufguss sammt dem 
Riickstande auf 2mal in halbstiindigen Pausen und einige Stunden darauf 
Ricinusdl bis zum Abgange des Wurmes nehmen. Am Abende vorher wird 
nur rohes Kraut gegessen. Die erste Gabe wird niichtern, zwischen beiden 
etwas Kaffee genommen. Erbrechen erfolgt sehr selten. Bei Kindern unter 
12 Jahren geniigt '/, Unze Kousso. (derztl, Intell,-Bl. 1862.) 


Cuprum = = sulphuricum ammoniatum bei Chorea. Dr, Winz- 
heimer heilte einen ausgezeichneten Fall von Corea bei einem Madchen 
in der Pubertitsperiode bald nach Anwendung der Eckelkur durch Cupram 
sulphuricum ammoniatum. (Jbidem.) 


- 


Aconitin. Dr. Schrader hat gegen schmerzhafte Gichtanfalle und 
verschiedene rheumatische Leiden neben Bedeckung des leidenden Theiles 
mit Schafwolle das Aconitin zu |—2 Gran in Vin. Sem. Colchici drachm. vj. 
und Spir. vin. rectif. scrup, semis. gelist, (20—25 Tropfen in einen Léffel 
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Cariére empfiehlt auf zahlreiche Erfahrungen gesttitzt Auram mu- 
riaticum natronatum (10—15 Gran auf 1—2Drachmen Cerat) gegen neural- 
gische und rheu:natische Schmerzen. (Comptes rendus 1861.) 





Narkotin gegen Wechselfieber. Dr. A. Garden, welcher dem Nar- 
kotin, da es nicht die geringste narkotische Eigenschaft besitzen soll, den 
Namen ,Anarkotin* eubstituirt, hat dasselbe in 700 Fallen von Wechselfieber 
angewendet und iiussert sich in seinem Berichte an den General-Inspektor 
der Hospitaler in Indien tiber dasselbe folgendermassen: Das Anarkotin hat 
blos in 3,6 "%, aller mittelst desselben allein behandelten Falle seine Hilfe 
versagt. Ohne Riicksicht auf die friihere Dauer der Krankheit und den Typus 
heilt dieses Mittel durchschnittlich vor Rilekkehr des dritten Paroxysmus 
nach seiner Anwendung. In kleiner Gabe ('4,—1 Gran Sulph, Narcot. mit 
einem ganz geiingen Zusatze von Acidum sulphur. wirkt es als Tonicum, — 
Als Antiperiodicum sind |'/,-%3 und selbst bis 6 Gran in passenden Inter- 
vallen zu verabreichen. In grossen Gaben 5—1!5 Gr. vermehrt es die Tem- 
peratur der Haut, erregt Diaphorese und bringt manchmal Eckel und Er- 
brechen hervor. Da das Mittel Verstopfung erzeugt, ist es nothwendig wih. 
rend seiner Anwendung auch Purgantien zu gebrauchen. Die durchschnitt- 
liche Quantitét, welche von Sulph. Anarcotin, zur Bekimpfung eines Quo- 
tidian- oder Tertianfiebers gebraucht wird, betriigt je 20 —40 Gran, (The 
Lancet 1862.) 


Belladonna-Vergiftung. Dr. Hoffmaun beobachtete eine solche bei 
einem 5jfhrigen Knaben, welcher mindestens 30 unreife Beeren der Bella- 
donna gegessen und einen grossen Theil davon sogleich wieder erbrochen 
hatte. Heftige Krimpfe, in den freien Zwischenriumen mit offenen Augen, 
starren, sehr erweiterten Pupillen, verzerrten Gesichtsziigen, und am ganzen 
Kérper mit klebrigem Schweisse bedeckt auf dem Bette ausgestreckt liegend ; 
vergebliche Versuche einen Laut hervorzubringen. Nach einem Brechmittel 
und abermaliger Entleerung vieler Beeren, beiliiufig 4 Stunden nach dem 
Genusse, trat Ruhe ein und grosse Gaben Tannin sallepasten die Heilung in 
wenigen Tagen ohne sichtbar schidliche Folgeu. (Aerztl. Intell.-Bl. 1862. 


Bereitung des Extractam malti. Der Wiener Apotheker Gustav 
Wagner veriffentlicht die Bereitungsweise eines wirklichen Malzextraktes, 
durch welche ein stets gleichférmiges, von allen sonstigen Beimischungen 
freies Extrakt erhalten wird. Das Malz wird geschrottet und in einem Ver- 
drangungsapparate mit so viel kaltem Wasser tibergossen, dass selbes etwas 
fiber das Malz reicht. Nach 6—Sstiindigem Stehen wird die Fliissigkeit abge- 
lassen und allsogleich bei gelinder Wirme bis nahe zur Syrupsdicke einge- 
dampft, wobei sich das gewonnene Albumin und Amylum ausscheiden, welche 
beide durch Sedimentiren und Koliren durch Flanell entfernt werden. Gleich 
nach dem Ablassen der extraktiven Fliissigkeiten wird auf das Malz eine 
gleiche Quantitét Wasser wie friiher geg.ssen und der Extraktion tiberlassen, 
nach Ablauf der oben angegebenen Zeit das Fluidum abgesondert, der Rtick- 
stand ausgepresst und der Auszug sodann wie oben behandelt. Beide Fliissig- 
keiten werden nun zusammengegossen und im Wasserbade his zur starken 
Mellago-Konsistenz eingedampft. Man erbdlt ein reines, beinahe ganz klares 
Extrakt von angenehmen, dem Mellago Graminis iihnlichen Geschmack, 
(Ocsterr. Zeitschr. f. Pharmacie 1862.) 


Glycerin mit Amylum gegen Verbriihung. Bei einem 1t'/,jaihrigen 
Kinde, welehes den ganzen Oberarm, Unterschenkel und Vorderfuss einer 
Seite mit siedendem Wasser verbrannt hatte, leistete dem Dr. Winzheimer 
das Glycerin mit Amylum zur Salbe gemacht, die besten Dienste (Aerztl. 
Intell,-Bl, 1862.) 


INHALT, der im Laufe des Monats April erschienenen Num- 
mern (14—17), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Adam. Einige Fille von Hernia incarcerata. — Bach. 
Herniotomie unter ungtinstigen Verhiltnissen. —Benedikt. Ueber 
den Unterschied der therapeutischen Wirkung des konstanten 
und induzirten Stromes, — Pie ber. Die Behandlung der hauti- 
gen Braune mittelst der Inhalation fliissigen Staubes. — Gold- 
berg. Der Wahnsinn Kinig Georg III. von England (eine psychia- 
trische Skizze). — Hirschfeld. Retroflexion desinfarcirten (noch 
nicht geschwingerten) Uterus mit gleichzeitiger Anwesenheit einer 
das Lumen der Scheide in ihrem oberen Drittheil durchsetzen- 
den diaphragma-ihnlichen Membran. — Keckeis. Die nicht- 
tidtlichen Verletzungen. — Oppolzer. Krankheiten der Leber, 
der Milz und des Pankreas (Gallensteine). — Polak. Ueber den 
Gebrauch der Erregungs- und Betiubungsmittel bei den Per- 
sern. — Politzer. Ueber die willkirlichen Bewegungen des 
Trommelfells. — Ricord. Der heutige Stand der Lehre von der 
Syphilis. — Rosenthal. Ueber Embolie als Folge von Herz- 
erkrankungen. — Schlager. Psychiatrische Skizzen. — Sig- 
mund. Ueber Erkenntniss und Behandlung der Syphilis. — 
Skoda. Krankheiten des Herzens und der Gefisse (Klappenkrank- 
heiten). —- Steinhaus. Abortus eines etwa 4monatlichen Embryo, 
Vorhandensein des Hymens nach demselben. Kein gegriindeter 
Verdacht einer kiinstlichen Veranlassung (Abtreiben) desselben 
Seitens der Mutter. —- Zeiss1. Zur Lehre tiber die Erkrankung 
der Lymphgefisse und Lymphdriisen. — Zepuder. Eine wei- 
tere Probe a Frankenhiuser’schen Hypothese zur Geschilechts- 
bestimmung des Fétus. — Ferner: Verhandlungen  dirztlicher 
Gesellschaften und Vereine: Zwilfte Jahresfeier der wissenschaftli- 
chen Thitigkeit des Doctorenkollegiums der medizinischen Fa- 
kultét am 31. Marz 1862. — Kleinere Mittheilungen: Uebertragung 
der Syphilis durch Vaccination. — Feuilleton: Die neue Wiener 
Schule und ihre Nachfolge. — Zur Tagesgeschichte etc. — Kor- 
respondenzen aus Briinn, Hyéres, San Remo, Venedig. -— Offene 
Konsultationen etc. 

Beilage: ,Militdrdrztliche Zeitung". Aphorismen aus 
der Kriegschirurgie (tiber Schusswunden). — Erinnerungen aus 
dem letzten Feldzuge in Italien. — Ueber Wein, Branntwein und 
Kaffee, als Getriinke zur Konservation der Soldaten. — Die Jo- 
sefsakademie und die Feldirzte, eine Erwiderung. — Eine Stimme 
aus der Militirgrenze. — Ein letztes Wort an denHerrn , Feldarzt“ 
in der ,, Militirzeitung.“ — Tagesbegebenheiten und Notizen. — 
Amtliches. 
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Zur Hydrotherapie. 
Vom k. k, Reg.-Arzte Dr. Ginzburg in Mantua, 


Die Erde beherbergt in ihrem dunklen Schoosse unzihlige 
Kérper, welche eine Heilkraft besitzen und zur Bekampfung der 
Krankheiten dienen. In jedem Naturreiche hat der unermiidete 
Naturforscher diesen verborgenen Kriften nachgesptirt, und sie 
dem Arzte zur sorgfiltigen Priifung und Bentitzung tibergeben. 
Gross ist wahrlich die Zahl dieser Mittel, die in der Geschichte der 
Medizin mehr weniger Epoche machend, von ihrer ersten Kindheit 
bis ins reife Mannesalter Gegenstand tausendfacher Erprobung und 
Anpreisung wurden. Doch nicht auf einmal gelangten sie zu 
unserer naheren Kenntniss und Wirdigung, in jedem Jahrhundert 
sind neue Heilkirper aufgetaucht, um friihere in ihrer Wirkungs- 
kraft zu verdiichtigen, und es gehirte gewissermassen zur Tages- 
ordnung, welche carne ob ihrer Wunderwirkung auf eine meist 
einseitige ungeniigende Erforschung bis ia die Wolken zu erheben. 
Es entstanden allmilig eine Menge von als untriiglich gepriesenen 
Arcanis, Specificis und dergleichen Namen fihrenden Mitteln, 
welche die Aushingschilder so vieler besonderer nur dem Einge- 
weihten zuginglicher Kurmethoden abgaben, und nachher das 
gehitschelte Wickelkind der nach und nach zu grossartigen Di- 
mensionen anwachsenden Quacksalberei wurden. Aut diese Aus- 
zeichnung durften indess nur Mixta composita, deren Bestand- 
theile kaum oder wenigstens nicht leicht dargelegt werden konnten, 
Anspruch machen, um in alle Welten ausposaunt zu werden. Die 
einfachen Naturkérper verhielten sich innerhalb bescheidener 
Grenzen und warteten oft Jange auf einen Meciin, der sich ihrer 
annahm. 

Von diesen Kirpern will ich bier blos das Wasser bespre- 
chen, und in welche Ejinzelnheiten seiner verschiedenen Kraft- 

Med.-chir. Rundschau, III. Jahrg. I. Bd. 2, Hft. 7 
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Husserungen niher eingehen. In den folgenden Zeilen beabsichtige 
ich keineswegs als unbedingter Lobredner desselben aufzutreten, 
sondern einzig und allein meist bekannte, doch hiufig minder be- 
achtete Heilwirkungen dieses vortrefflichen Mittels dem Praktiker 
erneuert vorzufiihren. 

Das Wasser, dieser auf der Erdoberflaiche am meist verbrei- 
tete Kirper, bietet dem Arzte seinen Dienst als Heilkirper unter 
mannigfacher Beschaffenheit, Form und ungleichem Temperaturs- 
Grade. Bald wird er von diesem in seinem reinen Naturzustande, 
bald unter Beigabe verschiedener Ingredienzen, bald im Dampf-, 
flissiger oder starrer Form, bald als inneres oder iiusseres Mittel 
angewendet. Nach vorangeschickten kurzen geschichtlichen Daten 
tiber das kalte Wasser, welches ich ausschliesslich zum Gegen- 

_stande der folgenden Erérterung zu machen beabsichtige, will ich 
das Ergebniss des von mir auf meiner inneren Krankenabtheilung 
gemachten Erprobung seiner Heilkrifte folgen lassen. 

Seine ussere Anwendung ist unstreitig die ilteste; schon 
der Instinkt lehrt die Wilden und alle sonstigen Naturmenschen 
das Element des Wassers anfzusuchen. Anfangs bildete es ein 
ausschliessliches Mittel zur Reinigung, Erquickung und Kriiftigung 
des Kirpers, und nachher wurde es auch zum Zwecke der Heilung 
bei Krankheiten in Anspruch genommen. Der Orient war die 
Wiege der ersten Bader, womit in Indien ein Massiren des Kér- 
pers vereiniget wurde. In noch grossartigerem Massstabe existirten 
indess die Kadeanstalten bei den Ttirken und Griechen, und er- 
regen theils in ihrem dermaligen Bestande, theils in ihren Ueber- 
resten unsere Bewunderung. 

Von pte hat man die vorziiglichen Krifte des kalten Was- 
sers zum T'rinken und Baden gekannt, spiter haben zahlreiche 

Thatsachen zur unlaugbaren Ueberzeugung dargethan, dass sol- 
ches, wenn reichlich bentitzt, durch theilweise Umstimmung der 
Saftemasse und verstirkte Anregung der Se- und Exkretionsorgane, 
verschiedenartige Krankheiten verhiite und sogar heile. Wenn 
auch durch Unkenntniss oder Vorurtheil so manches Schiidliche 
dem Wasser angedichtet wurde; so haben dennoch Aerzte und 
Laien aller Zeiten den unendlich hohen Werth des frischen Was- 
sers in ditetischer und medizinischer Hinsicht immer mehr und 
mehr erkannt. Kuren, die das frische kalte Wasser neben gehé- 
riger Diat, allein ohne irgend eine Arznei zu Stande brachten, 
kannten schon die Rimer. So heilte Antonius Musa den Kaiser 
Augustus, der an den Folgen einer Leberentzimdung litt. So ge- 
nas auch Kaiser Maximilian I. nach einem heftigen Fieber auf 
das reichliche Trinken von kaltem Wasser, welches ihm durch 
seinen Diener gereicht wurde, nachdem sein Zustand unter 
tiblicher arztlicher Behandlung sich mehr und mehr verschlimmerte. 

Vor circa 100 Jahren war es Dr. J. S. Hahn, welcher die 
mit Unrecht vergessene Wasserheilkunde in Deutschland wieder 
hervorrief. Spater waren ihre Lobredner: Theden, Ferro, 
Tanchou, Schwertner, Currie, Harder, Reuss, Oer- 
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telu.a.m. Immerhin gebithrt aber Priessnitz das Verdienst, 
durch eigenes Beispiel und weitere Anregung die Kaltwasser- 
anstalten im 19. Jahrhundert zu einem besonderen Aufschwung er- 
hoben zu haben. Die sogenannte Schwitzkur, wie er sie zu Gri- 
fenberg zuerst einfiihrte, hat viele Nachahmer und Verbreiter ge- 
funden. Aerzte und Laien sind durch ihn auf die herrlichen Wir- 
kungen des kalten Wassers gegen die hartnickigsten chronischen 
Krankheiten mebr und mehr aufmerksam gemacht worden. Selbst 
die strenge medizinische Welt kann nicht umhin diesem scharf- 
sinnigen Laien Gerechtigkeit widerfahren zu lassen, und wird dess- 
halb riicksichtsvoll iiber manche mit seiner hydropathischen Be- 
handlungsweise verbundene Charlatanerie und Gcheimnisskramerei 
ein Auge zudriicken. . 

Modifikationen seiner Kurmethode wurden nachher in den 
verschiedenen Bade- und Kaltwasseranstalten angepriesen; ihnlich 
dem Wellenschlag der See wurde das Flusswellenbad eingefihrt; 
der sogenannte Neptunsgtirtel d. i. der erregende Umschlag mittelst 
eines Tuches, gewann eine grissere Anwendung; sonstige kalte 
Kinhillungen, Baiasecngen , Ueberschlige, Sitzbiider u. dgl. m. 
erhielten ihre rationelle Indikationen und Gegenanzeigen, wie sol- 
ches ein griindliches Studium der Hydrotherapie zur nothwendigen 
Folge haben musste. Das Element des kalten Wassers hatte sich 
nunmehr durch alle friher bestandenen Vorurtheile Bahn gebro- 
chen, und durch seinetiberraschenden gliinzenden Erfolge eine Gel- 
tung sich verschafit, welche kaum je von einem anderen therapeu- 
tischen Agens in so hohem Grade angestrebt und erlangt worden 
ist. Der Zauber war also gebrochen, das einst in der Medizin so 
wenig beachtete und oft gefiirchtete einfache Naturmittel, ent- 
wickelte in der Hand des Heilkiinstlers ungeahnte Wirkungen, die 
es an die Seite der ersten, altherkimmlichen vielgepriesenen Phar- 
maca stellten, denen es den ersten Rang streitig zu machen droht. 

Was meine eigenen Ertahrungen betrifft, will ich nach den 
einzelnen Kérperabschnitten, wo das Wasser zum Heilzwecke be- 
niitzt wurde, in den folgenden Zeilen mit Angabe einzelner 
interessanter Falle ndher besprechen. 

Die Kérpertheile, wo das Wasser unter so mannigfacher 
Form den therapeutischen Zwecken entspricht, sind der Kopf, 
Hals, Rumpf und die Gliedmassen. 


A) Der Kopf. 


Hier ist es vorzugsweise, wo das Wasser von jeher in An- 
wendung kam und auch seine griéssten Triumphe gefeiert hat. Bei 
allen fieberhaften Zustinden mit Blutandrang nach dem Kopfe und 
den bedingten Erscheinungen, deren Aufziihlung tiberfliissig wire, 
waren es stets kalte Ueberschlige, die Linderung verschafften und 
als ein unerlissliches Hilfsmittel der Kur angesehen wurden. Ks 
lasst sich auch nicht leugnen, dass die Kilte da am Platze sei, 
aber ebensowenig kann man in Abrede stellen, dass solche oft 
langer fortgesetzt wird, als es die Krankheit erheischt und dieses 
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durch ihre Symptome bekundet. Nur so lange die Kongestionen 
nach den Kopfdecken fortbestehen, und die Temperatur derselben 
eine erhébte ist, werden kalte Wasseriiberschliage von Nutzen sein, 
keineswegs aber wenn soleche merklich gesunken und Bliisse die 
friiher bestandene Rithe ersetzt. Wenngleich die Schmerzhaftig- 
keit und Eingenommenheit des Kopfes noch anhalten, so geniigen 
diese nicht um die fortgesetzte Anwendung der kalten Ueberschliige 
zu rechtfertigen. 

Oft vermag es der Kranke nicht, seinen Empfindungen mit 
Worten Ausdruck zu geben, die Intoleranz der Ueberschlage wird 
er uns indess durch he Wegschieben und Wegwerfen derselben 
merken lassen; dieser instinktmiassige Fingerzeig wird gentigen, 
um die Wendung des Leidens und die neu einzuschlagende Bahn 
der Behandlung zu erkennen. Denn mit Abnahme der Gefiss- 
thitigkeit und bei verlangsamter Blutstrémung nach dem Haupte, 
iritt im Gehirn Mangel an Reiz ein, welchem von Seite des 
Arztes nachgeholfen werden muss, selbst wenn frither ein mehr 
passives medikamentises Verhalten beobachtet wurde, 

Als Ableitungsmittel der erhéhten fieberhaften Hautwirme 
vermigen kalte Ueberschlige vieles zu leisten, indem sie den tiber- 
schiissigen Wiarmestoff absorbiren, und mit dessen Entfernung 
manches bedingte listige Symptom beseitigen. Bis zu welcher 
Tiefe die Aktion der Kalte sich erstrecke, lasst sich mit Gewiss- 
heit nicht angeben; immerhin wird sie auf das Gehirn selbst nur 
einen indirekten belebenden Einfluss austiben, gegen die accele- 
rirte Blutstrémung daselbst aber ohne Nutzen sich zeigen. Ein 
schnelleres Verdampfen mit wohlthitiger Erregung des Nerven- 
lebens wird erzielt, wenn man statt einer mehriach zusammenge- 
legten Konipresse einen einfachen Lappen anwendet, der in kaltes 
mit etwas Essig und Weingeist versetztem Wasser eingetaucht 
und ifters gewechselt wird. Unnéthig wire es zu erwiilinen, dass 
die Eiskappe in geeigneten Fallen tiefer eingreife als der tibliche 
kalte Umschlag, welcher, wenn nicht fleissig erneuert, eine schnell 
voriibergehende Wirkung dussert. 

Bei erkannter hyperimischen Hirnreizung wird mitunter von 
den kalten Ueberschligen zu viel gefordert und auf die Forderung 
zu jange bestanden. Erst wenn ein serdser Erguss in den Kam- 
mern sich gebildet und die Symptome des Hirndruckes einen merk- 
lichen Grad der Ausbildung erlangt haben, wird nach allen erdenk- 
lichen Mitteln gegriffen, um eine Ableitung, einen Gegenreiz 
schleunigst zu bewerkstelligen. Der Kranke wird nun eiver Mar- 
terkur unterzogen, es wird cin grosses Blasenpflaster auf’s Genick 
applizirt, Brechweinsteinsalbe in den Scheitel eingerieben, die 
Pustelbildung mitSorgfalt gepflegt, und diese Tortur selbst wochen- 
lang, wenn keine entscheidende Wendung friher eintritt, syste- 
matisch fortgesetzt. Das Wasser wiirde uns in cinem solchen Zu- 
stande einen weit schnelleren und sicheren Erfolg als besagte Mittel 
zusichern, nicht aber als kalter Umschlag, sondern als kalte Be- 
giessungen. Solche lassen sich in einer Wanne neben dem Kran- 
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kenbette ein- bis zweimal tiglich leicht geben, nehmen nur aut 
kurze Zeit einige Warter in Anspruch, und es wird der bchan- 
delnde Arzt den meist giinstigen abgektirzten Verlauf des Leidens 
mit gespanntem Interesse, und nur selten ohne wahre Befriedi- 
gung, bis an das Ende verfolgen. 

Einen héchst interessanten Fall dieser Art hatte ich auf 
meiner Abtheilung unter anderen in der Person des Herrn Auditors 
D.... Dieser wuchs mit einem dusserst heftigen Schmerze im 
Hinterhaupte und einem nicht minder peinigenden in der Intra- 
hipulasOeeend dem Spitale zu. Gleich anfangs wurde den Er- 
scheinungen drtlicher Hyperiimie in einem sonst schwachlichen 
nervisen Individuum gebiihrende Rechnung getragen, und ge- 
trachtet beide Leiden gleichzeitig durch missige lokale Blutentzie- 
hungen und Gegenreize zu bekimpfen. Wahrend indess der 
Schulterschmerz einen geringeren Widerstand leistete und in 
wenigen Tagen zum Weichen gebracht wurde, zeigte das erstere 
Leiden eine besondere Hartnackigkeit und liess daraus und aus 
den konkomitirenden Erscheinungen ersehen, dass Gefahr hier 
im Verzuge sei und das Leben ein grisseres Exsudat in den Seiten- 
kammern bedrohe. In der ersten Woche bestanden die hervor- 
stechenden Symptome in hiaufigem Stéhnen und Aechzen, steter 
Unruhe mit Heramweston des Kopfes, starker Verstimmung und 
Apathie; diesen folgte Bewusstlosigkeit, Erweiterung der frither 
zusammengezogenen Pupille, ein soporéser Zustand mit nach 
riickwarts sinkendem Hinterhaupte, und Blasse der ktihlen Haut- 
decke. Die Gesichtsztige nahmen bereits den Hippocratischen 
Ausdruck an, jede Hoffnung des Autkommens schien gewichen. 
Doch der letzte Funke des erléschenden Lebens wurde noch recht- 
zeitig, wenngleich erst in der 11. Stunde, angefacht und neue 
Kraft dem dahinsinkenden Kérper eingeflisst. Kalte Uebergies- 
sungen, auf oberwihnte Weise vorsichtig angewendet, waren das 
Mittel der Rettung, ihre belebende Wirkung verfehlte nicht eine 
baldige Reaktion hervorzurufen, das Bewusstscin kehrte nach und 
nach wieder, der Kranke wachte auf aus einem langeren Schlum- 
mer, unbewusst dessen was in ihm vorgegangen und mit ihm vor- 
genommen worden. Noch welche Wochen verstrichen, ehe er 
sich bis dahin erholt hatte, um einen mehrmonatlichen Urlaub zu 
seiner ganzlichen Herstellung antreten zu kénnen. 

Mehrere Falle derselben oder abweichender Natur mit Er- 
scheinungen von selbst hochgradigem Coma oder akuter Hirn- 
reizung, und im Verein mit bald klonischen oder tonischen Kram- 
pfen, bald heftigen, Besorgniss erregenden, wenngleich voriiber- 
gehenden Geistesstirungen, hatten auf die Anwendung kalter 
Uebergiessungen und Sturzbader einen ebenso giinstigen Ausgang. 
Nur miissen sie mit Vorsicht und Ausdauer gebraucht, den indivi- 
duellen Verhaltnissen angepasst werden. Ihre Intensitat wird nach 
der Héhe und Starke des Wasserstrahls eine ungleich verschiedene 
sein. Sind sie einmal angezeigt, so darf uns, nach etwa bei Voll- 
blitigkeit oder Meningitis vorangeschickten 6rtlichen Blutentzie- 
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hungen, das Geberden und Widerstreben des Kranken nicht wan- 
kelmiithig machen und von der Ausfiihrung abhalten. Wenngleich 
reine Neurosen des Kopfes einfache kalte Ueberschliige in der 
Regel nicht vertragen und auf ihren Gebrauch kaum welche Besse- 
rung zeigen, so hat dieser Umstand auf kalte Douche- und Sturz- 
bader keinen Bezug, denn diese leisten erspriessliche Dienste und 
tragen mehr als irgend ein Mittel zur Hallinan bei, wo solche im 
Bereiche der Moéglichkeit liegt. Ein gutes Unterstiitzungsmittel 
derselben bilden in einzelnen Fiillen kalte Einwicklungen des gan- 
zen Kérpers in ausgerungenen Leintiichern, zumal wo neben dem 
Hirnleiden auch eine Reizung, zumal rheumatischer Natur, des 
Riickenmarks besteht. Wir besitzen kein besseres Beruhigungs- 
mittel der Nerven und der bedingten Krimpfe, denn diese lassen 
nach ihrer kurzen Anwendung nach und der Kranke wird einer 
schleunigen Besserung entgegengefihrt. 


B. Der Hals. 


Die Anwendung des kalten Wassers als Heilmittel bei Affek- 
tionen des Halses gehirt mehr der Neuzeit an. Solches wird aber 
hier vorzugsweise zum Zwecke der Erregung, nicht aber als Ab- 
kithlungsmittel beniitzt. Denn kalte Umschliage vertragt dieser 
Theil am wenigsten, zumal wenn mehr entwickelte katarrhalische 
Affektionen der Athmungswege einen Reizzustand daselbst unter- 
halten. Bei einfachen Anginen besitzen wir in den erregenden 
Umschlagen ein verliissliches Mittel, welches in kurzer Zeit ohne 
sonstige Beihilfe allen Anforderungen entspricht; bei héher gedie- 
henen értlichen Entziindungen diirfen einige Blutegel am Platze 
sein, und es sind erst nach gestillter Blutung die Kinhiillungen des 
Halses vorzunehmen, Ihre Wirkung ist eine wohlthuende und zu- 
gleich eine eingreifende, nur dusserst selten werden sie nach tiber- 
standenem ersten unangenehmen Eindrucke nicht vertragen, und 
es wire dazumal mehr eine exzedirende Nervositiét und eine Art 
vornehmthuende Wasserscheu, als irgend ein sonstiges veranlas- 
sendes Moment, zu beschuldigen. Wer aus cigener Erfahrung oder 
reiflicher Anschauung weiss, wie rasch Halsaffektionen zu einer 
Besorgniss erregenden Hihe gedeihen kénnen, und dann ein zwei- 
telhattes energisches Einschreiten dringend gebieten, der wird mit 
Freude ein Mittel und ein Verfahren begrtissen, welches zu den ein- 
fachsten und erfolgreichsten in der Therapeutik gehért. Zur Er- 
zielung des erwiinschten Erfolges muss aber vor Allem darauf ge- 
sehen werden, dass der Hals mit einem besonderen Tuche luftdicht 
umwickelt werde, indem durch die Bettdecke dieser beim Liegen 
mehr exponirte ‘Theil weniger als Rumpf und Gliedmassen gegen 
die atmosphirischen Kinfliisse geschiitzt ist. 


C. Der Rumpf. 


Wihrend die Brust nur in wenigen Affektionen das kalte 
Wasser zuliisst, ist es mehr der Unterleib, wo es seine wohlthatigen 
und ittberraschenden Wirkungen enttaltet. Wie bereits oben er- 
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wahnt, sind die Luftwege dem Elemente des Wassers abhold; die 
Krankheiten der Lunge insbesondere zeigen unter dem Einflusse 
dieses therapeutisehen Agens eher eine Verschlimmerung als eine 
Besserung. Nur beamnends Rippenfellentztindungen und Rheuma- 
tismen der Brustmuskeln weichen der Applikation kalter erregen- 
der Umschlige, so wie andererseits eg rene: ae und eine 
gesteigerte Herzaktion, unter gtinstigen Nebenumstdnden auf die 
Anwendung eiskalter Ueberschlage und Eisblasen an Heftigkeit 
verlieren, wenn deren Wirkung durch eine simultane medikamen- 
tése und diitetische Pfleze cine Unterstiitzung erhalt. Bei Lungen- 
entziindungen in ihren verschiedenen Stadien zeigen sich er- 
regende Umschlige wegen leichter Erkaltung des Kranken und 
Zunahme des Hustens héchst unpraktisch. 

Desto empfehlenswerther sind letztere dagegen in manchen 
Affektionen des Unterleibes, insbesoudere beim Typhus abdomi- 
nalis. Nicht nur in dessen Beginne, im Stadium des erhéhten 
Blutturgors nach der Peripherie und nach der Darmschleimbaut, 
dem Sitze typhiser Ausscheidungen, sondern auch in dessen wei- 
terem Verlaufe, im sogenannten nervésen Stadium, beim nicht 
ginzlichen J)arniederliegen der Krafte und dem Vorhandensein 
eines noch merklichen Grades von Reaktionsvermigen, — geben 
die erregenden kalten Einhillungen mittelst eines zur Hilfte ein- 
getauchten und ausgewundenen Leintuches die befriedigendsten 
Resultate und wirken oft walre Wunder. Selbst gegen dabei ein- 
getretenem bedeutenden Meteorismus in der hochgradig entwickel- 
ten Krankheit, habe ich mehrmals Heilung und Genesung erzielt, 
wo kaum ein Aufkommen anzuhoffen war. Sie mdssigen die An- 
fangs oft stiirmischen Symptome, tragen zur Regelung der Se- und 
Exkretionen des Unterleibes bei, erquicken und beleben den 
schwer Erkrankten im weiteren Verlaufe des Leidens, und verhin- 
dern das sonst so leichte Anfliegen desselben. 

Ausser bei zahlreichen Typhen und schweren gastrischen 
Fiebern mit erhéhter Temperatur der Bauchdecken, habe ich kalte 
erregende Umscblage noch bei Peritonitis erfolgreich angewendet, 
minder so bei chronischen Anschoppungen der Milz und Leber 
nach Wechselfieber, wihrend mindergradige Funktionsstérungen 
benannter Organe ihrem lingeren Gebrauche oftmals weichen, Bei 
hartnickiger Ruhr bewahren sich mitunter Injektionen von kaltem 
Wasser, nachdem die tiblichen inneren und dusseren Mittel keine 
Sistirung der serés- und schleimig-blutigen Ausscheidungen bewir- 
ken konnten. In sonstigen Reizzustinden der Gedirme erfolgte 
eine Abnahme des Schmerzes und eine normale Darmthitigkeit auf 
ihnliche Einspritzungen, die ohne welche Zugabe vorsichtig vor- 
genommen wurden. 


D. Die Gliedmassen. 


Die Gicht mit ihren Arthrophlogosen spielt hier eine hervor- 
stechende Rolle und ziuhlt zu den Errangenschaften des letzten 
Jahrzehnt den Gebrauch kalter Einhiillungen der Gliedmassen, ja 
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selbst des ganzen Kirpers, wahrend ihren akuten und subakuten 
Anfillen. Um von der durch Jahrhunderte tiblichen Kurmethode 
abzukommen und an ihrer Stelle ein in diesem Leiden ehedem ge- 
firchtetes Mittel zu adoptiren, hat es viele harte Kampfe gekostet, 
bis endlich die Zeit den Sieg davontrug, griésstentheils wenigstens, 
nicht aber giinzlich. Die Ursache dieses Teistored Umstandes liegt 
theils in dem z&hen Anhangen mancher Aerzte an dem Alther- 
kémmlichen, theils in der Subjektivitat einzelner Kranke, welche 
mit dem Wasser sich nicht befreunden wollen oder, besonderer 
Nervenirritabilitit halber, solches zu thun nicht vermégen und an 
seiner Stelle trockene Wirme verlangen. Der Erfolg spricht 
meistens zu Gunsten der nassen Ueberschlige, und es ereignet sich 
nicht selten, dass Kranke das zuletzt begehren, wovor sie friiher 
eine ungewiéhnliche Abneigung hatten. Dass die Idiosynkrasie 
bei jeder arztlichen Behandlung beriicksichtiget werden miisse, 
bedarf keiner Erwihnung. Dieses sehen wir am deutlichsten beim 
Erysipel, zumal des Kopfes, wo es hiaufig seine grisste Entwick- 
lungsstufe erreicht und die bedenklichsten Erscheinungen hervor- 
ruft. Hier niitzt wenig das Theoretisiren, die Erfahrung muss zu 
Rathe gezogen werden, und diese erklart sich in keiner unbetracht- 
lichen Anzahl von Fillen fiir trockene Warme. 

Ich habe vor einigen Jahren auf meiner internen Abtheilung 
im Garnisonsspitale zu Verona und seither in jenem zu Venedig 
bei den mit Gesichtsrothlauf anwachsenden Kranken, versuchs- 
halber bald trockene Einhillungen, bald nasskalte Ueberschlage 
angewendet. Fast durchgehends fiihrten beide Methoden zum 
Ziele und gaben ein befriedigendes Resultat; nur bei hochgradigen 
gastrischen Komplikationen und raschem Sinken der Krifte, blieb 
jeder Heilversuch, wie immer durchgefihrt, erfolglos; das Erysipel 
war nicht zu begrenzen, es trat eine profuse subkutane Eiterung 
dazu, welche nach firchterlichen Entstellungen und theilweiser 
Zerstérung der umgebenden Gebilde unter meist typhésen Erschei- 
nungen den lethalen Ausgang beschleunigten. Wenn ich bei noch 
idiopathischeu rezenten Fiillen den kalten Umschligen den Vorzug 
gab, so sah ich mich andererseits veranlasst, trockene Einhillungen 
mit einem durchwirmten Leintuche bei sympathischen derartigen 
Erkrankungen vorzuziehen, wenn die Haut welk und das Indivi- 
duum durch langwierige Wechselfieber oder andere Krankheiten 
wesentlich geschwicht war. In zweifelhatten Fallen schritt ich zu 
kalten Applikationen und liess mich nur durch auffallige, im Ver- 
laufe der Behandlung auftretende, Kontraindikationen von ihnen 
abwendig machen, und mich fiir die Wairme bestimmen. 

Kalte Uebergiessungen des ganzen Kérpers finden vorzugs- 
weise in bedeutend erhéhter Temperatur der trockenen idiopathisch 
oder sympathisch erkrankten Oberhaut ihre Indikation. Hiedurch 
wird in der Regel ein kritischer Schweiss hervorgerufen, von wel- 
chem Heil und Rettung des Kranken oftmals abhingt. Es darf 
damit nicht gezigert werden, wo kalte Einhiillungen nicht zum 
Ziele fihren, oder wo ein mehr energisches Einschreiten dringend 
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geboten ist. Nicht nur auf die allgemeina Hautdecke, sondern 
auch auf ein drtlich bestehendes Leiden wirkt eine kriftige Ueber- 
giessung héchst wohlthatig ein, und ist als letztes Refugium in ge- 
eigneten Fallen niemals zu iibersehen. 


Der jetzige Stand der Lehre von der Zeugung und Be- 
fruchtung. 


Von Professor Dr. H. Aubert in Breslau, 
(Schluss *) 


Wie ist es aber beim Meuschen? 

Die Vorginge im Eierstock, soweit sie die Anatomie verfolgen 
kann, sind ebenso wie bei den Siiugethieren; zur Zeit der Brunst 
sowohl, wie zur Zeit der Menstruation findet man stark geschwellte, 
dem Platzen nahe Follikel; Brunst und Menstruation treten in Pe- 
rioden, die fiir dis einzelnen Arten von Thieren in ganz bestimm- 
ter Weise feststehen, auf, und die Erscheinungen sind bei beiden 
nur durch ein mehr oder weniger verschieden. Daraus wird es 
héchst wahrscheinlich, dass auch beim Menschen bei jeder Men- 
struation ein spiiteres Platzen eines Follikels auch ohne Begattung 
eintritt, und es wird sich nur darum handeln zu bestimmen, wie 
sich die Thatsachenmit dieser Annahme vertragen? Wir werden 
hierbei in Betracht zu ziehen haben a) Beobachtungen tiber Begat- 
tung und Empfingniss, b) Sektionen von menstruirten Frauenzim- 
mern, bei denen Begattung stattgefunden hatte, oder welche ohne 
vorhergegangene Begattung gestorben sind. 

Was zuerst die Beobachtungen tiber Begattung und Empfang- 
niss anbetrifft, so wird sich die Frage so praezisiren lassen: kann 
das menschliche Weib zu jeder Zeit zwischen zwei Menstruationen 
empfangen oder tritt die Kmpfangniss nur ein, wenn die Begattung 
um die Zeit der Menstruation (d. h. wo nach der Theorie ein Ei 
austritt) vollzogen wird? 

Héren wir die Zeugnisse von Mannern, welche das Siuge- 
thierei nicht gekannt haben, welche nur auf die Beobachtungen in 
ihrer Praxis angewiesen waren. Hippokrates empfiehlt im er- 
sten Buche seiner Weiberkrankheiten: ,Die Frau soll zum Manne 
gehen, wenn die Menstruation authért oder wenn sie beginnt; am 
besten ist es zur Zeit, wo sie eben aufgehért hat, iy ga diesen 
Tagen besonders muss sie versuchen, ob sie empfangen kann“ u. s. w. 
(K tihnes Ausgabe Tom. II. p. 640 u. p. 632.) Boerhave behauptet 
in seinen, Praelectiones“ die W eiber empfingenimmer nur gegen Ende 
der Menstruation, selten zu einer andern Zeit. Ferne! soll nach 
Venettes Zeugniss, Heinrich II. von Frankreich empfohlen 
haben, seiner Gemalin Katharina von Medici wahrend der Men- 
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struation beizuwohnea und dieselbe soll, nachdem vorher die Ehe 
11 Jahre kinderlos gewesen war, empfangen und geboren haben. 
Haller sagt: ,es hat seine vollkommene Richtigkcit, dass der 
Koitus nach dem Ende der Menstruation am_ fruchtbarsten ist, 
und das wissen auch die Frauenzimmer (mulierculi), welche um 
diese Zeit den Koitus zu vollziehen Scheu tragen, wenn sie nicht 
Lust haben zu empfangen.“ Bekanntlich ist auch jetzt dieser 
Glaube schr verbreitet, und er wiirde also nebst der Angabe jener 
Manner sehr wolil mit der Theorie im Einklange sein, dass mit je- 
der Menstruation ein Ki austritt, und dieses dann in der giinstigsten 
Verfassung ist, von dem beim Koitus eingespritaten Samen_ be- 
fruchtet zu werden. Indess amicus Hippocrates, amicus Haller, 
sed magis amica veritas! Es wird sich darum handeln, ob Fall e 
sicher konst«tirtsind, indenender Koitusnurin der 
Zeitzwischen zwei Menstruationen vollzogen worden 
und doch Schwangerschatterfolgtist? Solche Falle wiir- 
den nach den Auseinandersetzungen des Dr. Hirsch (in Bingen) 
massenhaft existireu. Nach dem mosaischen Gesetze darf nimlich 
die Begattung erst sieben Tage nach dem Aufhéren der Menstrua- 
tion vollzogen werden, und wenn auch, wie [lirsch mit Recht be- 
merkt, von den jetzigen Juden das Gesetz nicht allgemein beach- 
tet werden mag, so lasst sich doch annehmen, dass das Gesetz von 
vielen Juden auch jetzt noch beobachtet wird, und in friiheren 
Jahrhunderten gewiss ziemlich allgemein befolgt worden ist. Denn 
es soll z. B. fiir eine Schande gegolten haben in den unreinen Ta- 
gen erzeugt worden zu sein, und solche Individuen mit einem be- 
sonderen Schimpfnamen bezeichnet worden sein. Hirsch fihrt fer- 
ner einen Fall von einer Frau, ,auf deren moralischen und sitt- 
lichen Charakter auch kein Schatten von Verdacht ruhen kann‘, 
an, welche, 28taigig menstruirt, am 19. Tage nach Beendi- 
gung der Menstruation empfangen haben muss, und wenige 
Tage darauf alle Symptome einer Graviditas gespiirt hat. Soll das 
Ei nun 19 Tage nach seinem Austritte aus dem Follikel befruchtet 
worden sein? und soll bei den Juden das Ei meistens erst am 
7. Tage nachseinem Austritte aus dem Eierstock befruchtet werden? 
Das ist allerdings sehr unwabrscheinlich. Aber wir miissten doch 
erst wissen, wie lange das Ei zu seinem Durchgange durch die 
Tuben braucht. Bei den Siugethieren scheint es nur weniger Tage 
dazu zu bediirfen und nach einer Beobachtung von Hyrtl wurde 
ein unbefruchtetes Ki eines jungen erst zum zweiten Male men- 
struirten Midchens schon am fiinften Tage nach dem Beginn der 
Menst-zuation in dem unteren Theile des EKileiters gefunden. Ja in 
einem Falle von Lethe by soll das Kischon wihrend derMenstruation 
im Eileiter gewesen sein. Aber kinnten dasnicht Fier der vorher- 

ehenden Menstruation gewesen sein, und das Durchgehen 
ie Eies durch den Eileiter beim Menschen sehr lange dauern? 
Mir scheinen hier noch Beobachtungen zu fehlen. Wenn das in- 
dess die einzige Deckung gegen Hirsch’s Einwi&nde wire, so 
wiirde es um die Theorie von der freiwilligen Lisung der Eier bei 
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der Menstruation schlimm stehen, In Hirsch’s Fall ist aber erstens 
nicht angegeben, wann der letzte Koitus vor dem Eintritte der 
Menstruation vollzogen worden ist, und diese Riicksicht ist auch 
fir die Empfangniss bei den Juden wichtig. Denn ebensowenig 
wie jener Befehl eines Stadtkommandanten ausfiihrbar war, dass 
immer § ‘Tage vor einem Feuer die Spritzen probirt werden sollten, 
ebensowenig wird ein Gesetz seceben oder beobachtet werden 
kénnen, dass so und so viel Tage vor der Menstruation kein Koitus 
vollzogen werden darf. Sind aber die Samenthierchen einmal vor 
der Menstruation bis auf die Eiersticke gelangt, so werden sie 
durch die Menstruation dort nicht weiter inkommodirt werden, son- 
dern das ausgetretene Ei sofort befruchten kinnen. Zweitens felilt 
in Hirsch’s Fall die Angabe, wann die Geburt stattgefunden hat, 
und die Kenntnis des Tages der Geburt ist nothwendig in folgen- 
der Hinsicht. Nimmt man an, dass eine regelmiissige Schwanger- 
schaft 270 Tage dauert und dieser Zeitraum keinen grossen 
Schwankungen unterworfen ist, so wird aus dem Tage der Geburt 
des Kindes auf den Tag der Empfangniss zuriickgeschlossen wer- 
den kénnen und also demnach bestimmt werden kiénnen, an wel- 
chem Tage nach einer Menstruation die Empfingniss stattgefunden 
haben miisse. Solche Tabellen hat Leuckart geliefert; er hat 
sich aus den Kirchenbtichern die Tage der Hochzeit und der Ge- 
burt des ersten Kindes zu verschaffen gewusst und gefunden, dass 
von 125 Fallen die Geburtenauf folgende Tage nach der Hochzeit 
getallen sind: 


Je eine Geburt aut den 259, 260., 261., 263., 265., 266., — 
283., 300. und 302. Tag. 

Je zwei Geburten auf den 264., 267., 269., 282., 284., 287., 
297., 298., 299., 301. Tag. 

Je drei Geburten auf den 268., 270, 278., 281., 286., 289., 
294. Tag. 

Je vier Geburten auf den 271., 272., 274., 279., 280., 285., 
288., 290., 292. Tag. 

Je fiinf Geburten auf den 276., 291., 295. Tag. 

Je sechs Geburten auf den 273., 275., 277. und 293. Tag, 


also von 270-—-280. Tage 49 Geburten und vom 285. bis 295. Tage 
41 Geburten. Unter der weiteren Voraussetzung, dass die Hoch- 
zeiten fast immer etwa 2-18 Tage nach Aufhiéren des Monatsflus- 
ses veranstaltet wurden, hat Leuckart geschlossen, dass in den 
Fallen bis zum 280. Tage die Kier der vor der Hochzeit stattge- 
habten Menstruation befruchtet worden wiren, in den Fallen bis 
zum 300. Tage die Kier der erst nach der Hochzeit eingetretenen 
Menstruation; ferner, da die Mehrzahl der Geburten um den 275 
und 292 Tag fallen, dass gewisse Zeiten besonders ginstig fiir die 
Empfingniss, und dass diese Zeiten eben die Tage nach der Men- 
struation seien. Indess, da wir fiir jeden Tag vom 259. bis 300. 
mindestens eine Geburt verzeichnet finden, so scheint es mir na- 
tiirlicher, daraus zu schliessen, dass das Ei zu jeder Zeit 
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befruchtet werden kann. Offenbar sind indess der Zahlen zu 
wenige, um tiberhaupt einen Schluss zu erlauben. 

Wenn die Konzeptionstabellen Dr. Grenser’s durchgefihrt 
wiirden, so wiirden sie fir unsre Frage eine sichere Entscheidung 
geben kénnen, indess scheinen sich der Antertigung derselben 
kaum iibersteigliche Hindernisse entgegenzustellen. 

Die Frage, ob bei der Menstruation der wesentliche Vorgang 
ein anderer ist, als bei der Brunst, scheint nach dem Angefiithrten 
nicht bestimmt verneint werden zu kénnen, so dass, gestiitzt 
auf die Analogie, die Theorie von der freiwilligen Los- 
lésung der Eier auch fiir den Menschen als giltig ange- 
sehen werden kann. Dann werden wir aber wieder zu schliessen 
berechtigt sein, dass die Zeit bald nach der Menstruation die giin- 
stigste fiir eine Empfangniss ist, was mit der Lehre des Hip po- 
krates im Einklange steht. 

3) Eine genauere Einsicht indie Befruchtungsfahigkeit des 
Weibes werden wir bekommen, wenn wir die Frage priifen: 

Welchen Einfluss tbt der Koitus auf die Loslésung der 
Eier aus? 

Ich fihre zuerst zwei Experimente, welche Coste an Kanin- 
chen gemacht hat, an: 

Ein briinstiges Kaninchen wird zum Miannchen gelassen; es 
will sich begatten, aber man hindert es daran und bringt es wieder 
vom Minnchen fort. Au zweiten Tage daszelbe Maniver. Am 
dritten Tage ist das Kaninchen noch zur Begattung geneigt; es 
wird getédtet und gedffnet: man findet Gebirmutter und Tuben 
stark mit Blut injizirt, in dem linken Eierstock sechs, in dem 
rechten zwei Graaf’sche Follikel stark ausgedehnt, aber noch 
keinen von ihnen geplatzt, die Eier in den Follikeln haben 
noch ihr Keimblaschen (welches namlich nach der Befruchtung der 
Eier sogleich schwindet). — In einem zweiten Experimente wird 
ein brtinstiges Kaninchen in gleicher Weise mit dem Bocke zu- 
sammengebracht und ihre Begattung verhindert. Vier Tage nach- 
her hirt es auf briinstig zu sein. Man dffnet die Kierstécke und 
findet auf der rechten Seite sieben Graaf’sche Follikel, auf der 
linken einen Follikel, alle stark geschwollen, aber keinen ein- 
zigen geplatzt. Diesen Experimenten as rea haben Coste 
so wie Bischoff in ihren zahlreichen Beobachtungen gefunden, 
dass bei brtinstigen Kaninchen, welche 10—12 Stunden nach der 
Begattung getidtet wurden, die Eier immer aus den Follikeln aus- 
getreten waren. 

Aus diesen Versuchen muss man schliessen, dass, wenn bei 
briinstigen Thieren die Begattung vollzogen wird, die Follikel 
friiher platzen und das Ei entleeren, als wenn die Brunst ohne Be- 
gattung verlauft. 

Die meisten der beim Menschen beobachteten Falle scheinen 
nun allerdings dafir zu sprechen, dass auch ohne Begattung wih- 
rend oder unmittelbar nach der Menstruation ein Follikel platzt, so 
der Fall von Hyrtl, mehrere Falle von Bischoff und mehrere 
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Falle von Coste. Indess hat der letztere Beobachter doch auch 
einen Fall angefihrt, in welchem vier bis fiinf Tage nach dem Auf- 
héren der Menstruation der Follikel noch nicht geplatzt war. Der 
Fall ist folgender: ,eine junge Person, welche ihre Familie ver- 
Jassen hatte und einem Saldatan nachgelaufen war, gerieth in Ver- 
zweiflung, als sie sich von diesem verlassen sah und stiirzte sich 
in die Seine vier bis finf Tage nach dem Aufhiren der Menstrua- 
tion; sie hatte an ihrem rechten Eierstocke einen sehr stark aus- 
gedehnten Graaf’schen Follikel, dessen Wandung bei einer ganz 
leisen Beribrung platzte.“ 

Dass mitunter erst einige Tage nach der Menstruation der 
Follikel platzt, scheint auch aus dem Ecker’schen Falle hervor- 
zugehen, ,in welchem bei einer Hingerichteten zwdlf Tage vor 
ihremTode die Menstruation vorhanden gewesen war und unmittel- 
bar nach der Hinrichtung ein Graaf’scher Follikel geplatzt und 
mit einem frischen Koagulum gefillt gefunden wurde.“ — Mehr 
beweisen zwei Fille von Eichstedt (Zeugung, Geburtsmecha- 
nismus u. 8s. w. 1859, p. 18) In dem einen Falle erfolgte der Tod _ 
in Folge von Pneumonie am 9. Tage der Krankheit, ,die Men- 
struation war wibrend der Krankheit aufgetreten und war zwei 
Tage vor dem Tode beendet gewesen; die Sektion zeigte einen 
sehr ausgedehnten Follikel, welcher ein reifes Eichen entbielt; ein 
geplatzter Follikel war nicht vorhanden.* — In dem zweiten Falle 
war ein Midchen am Tage nach der Menstruation plitzlich ge- 
storben: es war nur ein reifes Graaf'sches Blaischen vorhanden, 
in welchem das Ei noch erhalten war, ein geplatzter Follikel war 
nicht zugegen. — Ein dritter Fall von Eichstedt ist dem Eck er- 
schen Falle sehr ahnlich: 14 Tage nach beendeter Menstruation 
wurde ein geplatzter Follikel mit frisch geronnenem Blute erfillt 
gefunden. 

In diesen Fallen nun wiirde, wenn der Koitus auch erst viele 
Tage nach der Menstruation erfolgt wire, noch Befruchtung des 
Eichens haben stattfinden kinnen; aber es ist die Frage, ob nicht 
die Blischen frtiher geplatzt sein wiirden, wenn unmittelbar nach 
der Menstruation die Begattung erfolgt wire? Dariber liegen nun 
bis jetzt noch keine geniigenden Beobachtungen am Menschen 
vor; wenn wir indess einen solchen Einfluss des Koitus, nach der 
Analogie bei Thieren, auch fiir den Menschen gelten lassen, so 
kann man alle Beobachtungen ungezwungen erklaren und doch 
die Theorie von der freiwilligen Loslésung der Eichen aufrecht er- 
halten. Wir wtirden uns dann die Verhiltnisse folgendermassen 
vorzustellen haben: 

Durch die mit der Menstruation verbundene Kongestion in 
den Eiersticken wird ein Graaf’scher Follikel stark ausgedehnt, 
so dass er gegen das Ende der Menstruation oder auch erst einige 
Tage nachher platzt und das Eichen austreten lasst. Wenn nun zu 
der Kongestion, welche durch die Menses gesetzt wird, noch eine 
neue Erregang und Kongestion hinzutritt, so wird dadurch das 
 Platzen des Follikels beschleunigt; eine solche Kongestion wird 
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durch den Koitus herbeigefiihrt werden kinnen,. Der giinstigste 
Zeitpunkt fiir die Empfangniss wird dann die Zeit unmittelbar 
nach der Menstruation sein; indess wird, da das Ei noch nach 
dem Aufhiren der Menstruation mehrere Tage im Follikel bleiben 
kann, und jedenfalls mehrere Tage erforderlich sind, che es in die 
Gebirmutter gelangt, auch noch 10 bis 12 Tage nach der Men- 
struation Befruchtung erfolgen kénnen. Ist nun ferner ein Follikel 
vorhanden, der fiir die niichste Menstruation bestimmt ist, so wird 
durch wiederholte Ausiibung der Begattung eine Art Kongestion 
hervorgerufen werden und der Follikel friiher platzen, so dass das 
Ei noch mit den Spermatozoiden in Bertihrung kommen kann und 
also Befruchtung eintreten. (cf. Eichstidt a. a. O.) 

Somit wiirde beim Menschen zu jeder Zeit zwischen zwei 
Menstruationen Empfiingniss stattfinden kinnen, die Zeit unmittel- 
bar nach der Menstruation aber die giinstigste sein. Das ist mit 
der Theorie und mit den Beobachtungen im Einklange. 

4. Mit diesen Betrachtungen steht nun die weitere Frage im 
Zusammenhange: Welche Rolle spielt der Koitus und der dabei 
entleerte Samen bei der Befruchtung der Kier? 

Ich muss zunichst bemerken, dass man die Sumenthierchen, 
tiber deren Natur noch manche Zweifel herrschen, bis auf die 
Eierstécke hin verfolgen kann. Dass indess der Samen an sich den 
Austritt der Eier nicht bewirkt, geht aus folgenden Erfahrungen 
hervor: a) man findet mitunter Samenfiiden auf den Eierstécken, 
ohne dass die Follikel geplatzt sind; b) in andern Fallen findet 
man die Follikel geplatzt, wenn die Samenfiden erst bis in den 
Anfang der Tuben am Uterus gedrungen sind; c) Bischoff hat 
Hiindinnen die Gebirmutter und die EKileiter ausgeschnitten; war 
die Brunst cingetreten und hatte eine Begattung stattgefunden, so 
fanden sich die Follikel geplatzt; hier konnte der Samen unmig- 
lich zu den Eiersticken planet sein, 

Eine zweite Frage ist die: ob eine materielle Berthrung des 
Samens mit den Eiern erforderlich ist? oder gibt es eine Wirkung 
des Samens in die Ferne, eine sogenannte aura seminalis? 

Dass das letztere nicht der Fall ist, geht schon mit villiger 
Evidenz aus Spallanzani’s Versuchen hervor, und die dlteren 
und neaeren Fille vom Menschen, in denen eine Befruchtung durch 
aura seminalis stattgefunden haben soll, sind durchaus nicht be- 
weiskriaftig. Dass dagegen eine materielle Berithrung des Samens 
mit dem Ei stattfinden miisse, geht theils aus dem Umstande her- 
vor, dass in den Eiern vieler Thiere besondere Vorrichtungen zum 
Eindringen der Samenfiiden in die Kier vorhanden sind, theils 
daraus, dass man die Samenfaden an oder sogar in den Hiern fin- 
det. Wir kinnen daher den Satz aufstellen: eine Befruchtung 
des Eies kann nur stattfinden, wenn der Samen mit 
demselben in unmittelbare Bertithrung kommt. Wir 
haben nach dem oben Besprochenen zweierlei Wirkungen beim 
Koitus zu unterscheiden, nimlich erstens die bei der Kopulation 
erregte geschlechtliche Wollust, welche, wie wir sahen, von Ein- 


A, Original-Abhandlungen. 95 


fluss auf das Platzen der Follikel ist, ohne in dem Ei Verinde- 
rungen zu veranlassen; und zweitens die von der Kopulation un- 
abhingige Wirkung des Samens, welcher fiir das Platzen der Fol- 
likel gleichgiltig ist, dagegen die Ursache, dass das Ki sich weiter 
entwickelt, oder wenigstens die unumginglich nothwendige Bedin- 
gung fiir die Entwickelung des Kies ist. Daher findet bei vielen 
Thieren gar keine Kopulation statt, sondern Eier und Samen 
treffen ausserhalb des miitterlichen Organismus zusammen, wie bei 
den Fischen, bei denen daher auch eine kinstliche Betruch- 
tung der Kier in der Weise bewerkstelligt werden kana, dass man 
Eier aus dem einen und Samenfliissigkeit oder Milch aus dem an- 
dern Fische herausdriickt, und beides in Wasser untereinander 
rihrt. Spallanzani und Rossi sind aber weiter gegangen und 
haben auch bei Saugethieren eine kiinstliche Betruchtung versucht 
und zwar mit bestem Erfolge. Spallanzani spritzte nimlich einer 
laufischen Hiindin, welche 20 Tage sicher isolirt gewesen war, 
19 Gran Samen von einem Hunde mittelst einer erwarmten Spritze 
in die Gebirmutter ein; zwei Tage darauf hérte die Hiindin auf 
liufisch zu sein, indess blieb sie noch 26 Tage eingesperrt; dann 
wurde sie freigelassen und am 62. Tage warf sie 3 Junge, 2 Hunde 
und 1 Hiindin, welche nach ihrer Gestalt und Farbe nicht nur der 
Mutter, sondern auch dem Hunde, von dem der Samen genommen 
war, ganz Abniich waren.“ Hunter soll (nach einem Citat in 
Burdach’s Physiologie) sogar beim Menschen eine kiinstliche Be- 
fruchtung mit Erfolg gemacht haben. 

Die geschlechtliche Erregung des Weibes ist also bei der 
Begattung Nebensache, wenn es sich um Schwangerung handelt, 
denn die ‘Pier treten ja auch ohne Begattung aus, Hauptsache da- 
gegen das Zusammenkommen des Samens mit dem Kie. Gleich- 
wohl werden wir der Meinung der Alten beitreten miissen, dass 
die Verhaltnisse fir eine Schwingerung gtinstiger sind, wenn die 
Akme bei dem Weibe und dem Manne gleichzeitig eintritt, und 
zwar theils wegen des dadurch veranlassten Platzens eines Folli- 
kels, theils wegen der sogleich zu besprechenden Fortleitung des 
minnlichen Samens zu den Liersticken. 

Es ist, wie schon erwahnt, unzweifelhaft beobachtet, dass 
der Samen bis auf die Kierstécke gelangt, und dasselbe geht auch 
aus Abdominalschwangerschaften hervor. Es ist nun die Frage, 
durch welchen Mechanismus der Samen aus der 
Scheide bis zu den Eiersticken gelangt? 

Aristoteles stellt sich vor, durch die von den Katamenien 
der Gebirmuttter mitgetheilte Wirme wiirde der Samen aus der 
Scheide in derselben Weise von der Gebirmutter eingesogen, wie 
von erwirmten Gefiissen, wenn sie mit warmen Wasser ausge- 
splilt sind, kaltes Wasser eingesogen wird. Der Samen soll also 
eingesogen werden. Ihm gegentiber stehen die Ansichten, 
nach denen derSamen in die Gebarmutter gespritzt werden soll, 
und ich will aus dieser Gruppe von Meinungen nur die sonderbare 
Hypothese des sonst so scharfsinnigen Juhannes Miller erwib- 
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nen, nach welcher der Penis bei den Kopulationsbewegungen wie 
der Stempel in einer Spritze den Samen in die Gebirmutter pressen 
soll. Bekanntlich macht indess dieser ,Stempel zu Gottes sché- 
nem Ebenbild* [um mit Schiller zu reden| gewdhnlich keine Be- 
wegungen mehr, wenn die Entleerung des Samens stattgefunden 
hat, passt auch keinesweges nimmer so genau in die Spritze — 
so dass es in der That schwer begreiflich ist, wie dieser kleine 
Lapsus des grossen Physiologen noch unter den neuesten Lehr- 
biicherschreibern hat Nachbeter finden kinnen. 

Als gelist kann die Frage nicht angesehen werden: wir sind 
daher nur im Stande, die Elemente, welche dabei in Betracht 
kommen kinnen, uns zurecht zu legen. Wir kennen 4 derlei hier- 
her gehirige Bewegungen, 1. die Bewegung der Samenfaden, 
2. die Flimmerbewegung im Uterus und in den Tuben, 3. die peri- 
staltische Bewegung des Uterus und der Tuben, 4. die Erweiterung 
der Uterushéhle durch die Ausdehnung der Gefaisse des Uterus. 
Ausschliessen mtissen wir indess die iin beweaung: welche 
nach Bischoff in den Tuben in umgekehrter Richtung geht und 
im Uterus zu vielen Zeiten fehlt. Die Bewegung der Samenfaden 
in einer bestimmten Richtung auf eine so grosse Entfernung ist 
nicht gerade wahrscheinlich, indess immerhin miglich. Dagegen 
ist eine Erweiterung der Gebarmutterhéhle durch Gefissanschwel- 
lung aus folgender Beobachtung beim Menschen wahrscheinlich: 
Litzmann hat bei der innern Exploration eines jungen sehr ere- 
thischen Frauenzimmersbeobachtet, ,dass plitzlich der Uterus 
eine mehr senkrechte Stellung annahm und tiefer ins Becken her- 
abtrat, die Muttermundslippen einander an Linge gleich wurden, 
der Muttermund sich rundete, weicher und dem Finger zugiing- 
licher wurde und gleichzeitig sich in Respiration und Stimme die 
héchste geschlechtliche Erregung verrieth.“ Dasselbe hat Eich- 
stedt gefunden, und Hoh! hat Aehnliches beobachtet. Mit diesen 
durch das Touchiren zu bemerkenden Verinderungen geht aber 
eine durch Kongestion herbeigeftihrte Erweiterung der Uterus- 
héhle Hand in Hand, welche eine Einsaugung des Samens 
bewirken muss. Die giinstigste Bedingung fiir ein solches Einsau- 
gen des Samens wiirde offeabar eine gleichzeitige Akme von Mann 
und Frau in der Begattung sein. — Ist der Samen einmal in der 
Uterushéhle, so werden peristaltische Bewegungen, so wie auch 
die Kapillaritat der Uterus- und Tubenlumina ihn weiter zu befor- 
dern vermigen. Lebhafte peristaltische Bewegungen kann man 
wenigstens bei Thieren oft beobachten, sowohl am leeren, als am 
schwangeren Uterus. 

Wo das Eichen befruchtet wird, ob im Uterus, oder in den 
Tuben oder gleich bei seinem Austritte aus dem Eierstocke, wird 
davon abhingen, zu welcher Zeit vor oder nach dem Austreten 
des Kies aus dem Follikel die Begattung ausgeiibt wird; wahr- 
scheinlich kann tiberall noch das Ei befruchtet werden. 

Die Frage, wie der Samen auf das Ki einwirkt? soll 
schon bis zum Ende des 17. Jahrhunderts 300 Theorien hervorge- 
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rufen haben. Ich wiirde die Frage daher ganz iibergehen, wenn sich 
an sie nicht manckerlci Beobachtungen von Wichtigkeit aus der 
neuesten Zeit anschlissen, und in ihr die dlteste und die neueste 
Zeit sich wunderbar beriihrten. Aristoteles hat die beiden all- 
gemeinsten Miglichkeiten scharf aufgetasst und ausgedriickt: en t- 
weder wirkt der Samen als viy, als Stoff, indem er dem 
Ei neue Stoffe zufiihrt, oder als uve, als Bewegung, d. h. 
indem er Bewegungen in dem Ki einleitet. Aristoteles hat sich 
fir die |etztere Ansicht entschieden und die Hypothese aufgestellt, 
der Samen wirkte auf das Blut der Katamenien wie der 
Laab auf die Milch, indem er das Feste zusammentreten 
liesse und das Fliissige ausscheide. Eine Ansicht, die wir schon 
in dem interessauten, einer naturwissenschaftlichen Kommentirung 
sehr bediirftigen Buche lliob finden. (,Gedenke doch, dass Du 
mich aus Leimen gemacht hast, und wirst mich wieder zur Erde 
machen. Hast Du mich nicht wie Milch gemolken, und wie Kase 
lassen gerinnen?* c¢. 10. v.9.u. 10), Ist das nicht derselbe 
Gedanke, den Bischoff gehabt hat, wenn er die Wirkung des 
Samens mit der Wirkung der Giahrungspilze, mit der Kontakt- 
wirkung parallelisirt? — Die entgegengesetztc Ansicht, dass der 
Samen durch seine stoffliche Qualitat wirkte, hat ein noch neuerer 
Autor, Meissner, in seiner Arbeit tiber das Eindringen der Sper- 
matozoiden in das Ei hervorgehoben, und wabrscheinlich gemacht, 
dass wenigstens bei Ascaris mystax die Samenzellen eine fettige 
Metamorphuose erleiden, also selbst in ihrem Stoffe verandert wer- 
den und dem Ei einen Stoff zafitthren. Wenn das in diesem ein- 
zelnen Falle wirklich richtig ist, so ist dagegen bei andern das Ein- 
dringen der Spermatozoen iiberhaupt fraglich und eine weitere 
Metamorphose derselben nicht zu verfolgen, So kann man sich 
bei kleineren Ascarisarten aufs evidenteste tiberzeugen, dass bei 
dem Durchgange des Eies durch die Spermatozvidenmasse. welche 
im Receptaculum seminis enthalten ist, kein Kindringen eines Sper- 
matozoids stattfindet. Auch Lei Saéugetbhiereicrn scheint mir das 
Eindringen der Spermatozoiden trotz Meissners und Bischotfs 
Behauptungen aus optischen Griiuden nicht gehirig festgestellt. 
Dagegen finden sich in zusammengesetzten Fiern, sogenannten 
meroblastischen Kiern, die aus Bildungsdotter und Nabrungsdotter 
bestehen, dieSpermatozoiden sicher innerhalb der EKischale vor. —- 
Dass mit dem Eindringen der Spermatozoen in das Ei die Frage, 
wie der Samen auf das Ei wirkt, nicht entschieden wird, liegt auf 
der Hand, und es scheint mir das offene Gestindniss am besten, 
wir wissen nicht, wie der Samen auf das Ei bei der 
Befruchtung wirkt. — Die besprochenen Untersuchungen 
haben uber die Wichtigkeit, dass sie die materielle Berthrung des 
Samens mit dem Ei itberall nachgewiesen haben. 

5. Bisher haben wir die Empfangniss nur insofern betrachtet, 
als sie das Ei selbst und seine Befruchtung betrifft. Wir dtrfen in- 
dess nicht vergessen, dass auch die miitterlichen Theile, welche 

Med.-chir. Rundachau, III. Jahrg., 11. Bd., 2. Ht. g 
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das Ei aufzunehmen haben, in der richtigen Verfassung sein miissen, 
wenn Empfingniss statthaben soll. 

Erstens muss das aus dem Eierstocksfollikel ausgetretene Ei 
von den Fimbrien des Eileiters erfasst werden und in das ostium 
abdominale des Eileiters geschafft werden, damit es in den Uterus 
gelange. Tritt aus irgend welchen unbekannten Ursachen hierbei 
eine Stérung ein, so gerith das Ei in die Bauchhéhle, wo es sich 
bis zu einem hohen Grade entwickeln kann. Indess es kann aus 
der Abdominalhohle nicht heraus, es kann nicht geboren werden, 
und das Ende einer solchen Verirrung scheint immer der Tod der 
Mutter zu sein. 

Zweitens kann das Ei in der Tube stecken bleiben, auch 
hierzu kennen wir die Bedingungen nicht; indess ist auch hier, bei 
der Tubenschwangerschaft, der Ausgang der Tod, oder vielleicht 
im glinstigen Falle Verirdung oder Mummifikation des Fétus oder 
des Kies, d. h. die Bildung eines sogenannten Lithopadion. 

Drittens sind im Uterus gewisse priparatorische Vorginge 
fiir die Aufnahme des Eies erforderlich, naimlich die Bildung einer 
Decidua, aus welcher sich die miitterliche Placenta zu entwickeln 
hat. Die Decidua ist nur die stiirker geschwollene und aufge- 
lockerte Schleimhaut der Gebirmuttter; in eine Falte derselben 
gerith das Eichen hinein, wird tiberwuchert und drangt nun bei 
dem weiteren Wachsthume des Kichens die tiberwuchernde Schicht 
der Schleimhaut vor sich her; so entsteht eine Decidua vera, welche 
nichts ist als die gelockerte Schleimhaut des Uterus und eine De- 
cidua reflexa, icelahe jener Ueberzug des Kies ist, den es von der 
Schleimhaut erhalt, Die Becidua bildet sich bei jeder Menstruation, 
und kann als solche ausgestossen werden, ohne dass eine Begattung 
stattgefunden hat. Fehlt dieselbe oder bildet sie sich unter ent- 
ziindlichen Vorgingen am Uterus, so fehlt nattirlich dem Ei, wenn 
es in den Uterus kommt, die gehérige Lagerstitte, und das Ei 
muss zu Grunde gehen. Dasselbe muss geschehen, wenn sich die 
Decidua zu spit oder zu frih bildet. Dergleichen Erscheinungen 
hat namentlich Bischoff in jiingster Zeit seine Aufmerksamkeit 
zugewendet, indess ist bis jetzt das Material hierher gehiriger 
Bak igues ziemlich sparlich. 

Endlich bildet sich auch noch im Cervix uteri der sogenannte 
Eiweisspfropf, eine aus den Driisen und Ovula Nabothi des Cervix 
stammende Schleimmasse, welche einen Verschluss des Uterus be- 
wirken soll; indess scheint mir diese Bedeutung etwas gesucht, da 
ja das Ki durch die Decidua schon geniigend fixirt ist, und jener 
Eiweisspfropf nicht so fest ist, dass er nicht durch kraftige Zu- 
ee des Uterus leicht sollte ausgestossen werden 

énnen. 


Gegentiber den Fragen, welche von Laien und Aerztenan die 
Lehre von der Zeugung und Befruchtung gerichtet werden, mag 
diese Darstellung als eine etwas diirftige Antwort erscheinen. Aber 
es ist ja die erste Bedingung zu einem weiteren Forschen, dass man 
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sich dariiber klar ist, was festgestellt ist, und was zweifelhaft ist. 
Es wire nun noch eine weitere Aufgabe, die Fragen nach der 
Erblichkeit, nach dem Geschlecht der Kinder, nach der 
Aehnlichkeit mit Vater und Mutter u. s. w. za erdrtern. Sieht man 
indess dabei von einer historischen Darstellung der Theorien und 
von den durch unzulingliche Beobachtungen gestiitzten Vermuthun- 
gen ab, so kann man die Antwort in die wenigen Worte zusammen- 
fassen: wir wissen dariiber Nichts. 


B. Auszige. 
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Ueber die physiologische Wirkung des schwefelsauren 


Atropins, von Prof. Botkin in Petersburg. ( Virchow’s Archiv 
24. Bd. 1. und 2. Hft., 1862.) 


Verf. stellte seine Versuche mit dem schwefelsauren Atropin 
an Fréschen, Hunden und Kaninchen an. Bei der reinpraktischen 
Richtung dieser ,Rundschau* und bei dem sparlichen Raines der 
uns zugemessen, miissen wir Diejenigen, die sich fiir die Versuche 
selbst interessiren, auf das Original verweisen, und geben hier 
nur die Schliisse zu denen Verf. gelangte, nebst einem, nament- 
lich in Bezug der Belladonna-Wirkung, interessanten Fall. 

Das schwefelsaure Atropin weckt nach diesen Versuchen 
an Frischen) die Erregsamkeit des Nerven, lasst dagegen die des 

uskels intakt. —- Das Gift wirkt auf die Nerven durch das Blut; 
durch die Gefassunterbindung von der peripheren Nervenausbrei- 
tung getrennt, bleibt es wirkungslos fiir den ganzen Theil, dem die 
Blatzufuhr abgeschnitten ist. Die Nervenerregbarkeit schwindet 
unter dem Einfluss dieses Giftes zuerst nicht im Centrum, sondern 
in den peripheren Verzweigungen; vorerst werden die Bewegungs- 
nerven beeinflusst, in einem spateren Stadium der Vergiftung wer- 
den auch die peripheren Endigungen der sensiblen Nerven in Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Die Vergittung von Sadugethieren — (Hunden, Kanin- 
chen) — mit schwefelsaurem Atropin ergab im Wesentlichen 
dieselbe Wirkungsweise des Giftes (wic bei Friéschen). Bei voll- 
stindiger Vergiftung der Siugethiere reagiren dic Nerven auf 
keinen Reiz mehr, aber die Muskelerregbarkeit bleibt fast unver- 
iindert. Wabrend das schwefelsaure Atropin bei vollstandiger 
Vergiftung des Thieres die Nervenerregbarkeit vernichtet, scheint 
es jedoch nicht auf alle motorischen und sensiblen Nerven gleich 
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rasch und heftig einzuwirken. Beobachtungen an Kranken und 
an Thieren haben i ean dass der Oculomotorius vorztiglich 
dem Einfluss dieses Mittels unterliegt, sodann der Nervenapparat 
des Herzmuskels, der m. detrusor vesicae u. s. w. Man kann aber 
nicht behaupten, dass die Einwirkung auf die Nerven bei Anwen- 
dung der Atropinpriiparate an Gesunden, besonders aber an Kran- 
ken, immer eine gleiche sei; so sah Verf. bei einem Kranken mit 
akutem Gelenkrheumatismus nach Anwendung des Extr. Bella- 
donnae erschwertes Harnlassen viel friiher als Schlingbeschwerden 
eintreten und bei einer anderen Kranken mit héchst reizbarem 
Nervensystem nach Anwendung des Extr. Belladonnae gewoéhnlich 
Blutandrang im Gesicht und eine geringe Pupillenerweiterung er- 
folgen. Solche Abweichungen in der Reihenfolge der Erscheinungen 
bei Anwendung des Atropins kommen ziemlich hiufig vor, die 
nach Verf. auf eine verschiedene Erregbarkeit verschiedener Ner- 
ven bei verschiedenen Individuen, oder bei einem und demselben 
Subjekt unter verschiedenen Bedingungen hinweisen. 

B. erzihlt folgenden hieher beziiglichen interessanten Fall aus 
seiner Praxis. 

Eine Kranke litt an spasmodischer Harnverhaltung in Folge eines 
kleinen Periuealrisses nach der Geburt; obgleich der Riss geheilt wurde, 
empfand die Kranke jedesmal beim Uriniren einen Krampf des Blasenscbliess- 
muskels, der sie nach Willkiir zu uriniren verhinderte. Die Kranke war in 
hohem Grade nervis, alle das Nervensystem beeinflussenden Mittel wirkten 
auf sie schon in geringster Dosis. Unter diesen Umstiinden verschrieb B. 
ihr das Extr. Belladonnae, '/, Gr. tiglich in einer Pille zu nehmen und schon 
den ersten Tag der Anwendung urinirte die Kranke willkiirlich, ohne Ka- 
theter; als nach 3 Tagen der Gebrauch der Pillen ausgesetzt wurde, trat der 
Krampf auf’s Neue ein. B. gab der Kranken jetzt statt des Extr. Bellad. 
Pillen aus einem indifferenten Extrakt, und die Kranke, welcher dieser 
Wechsel unbekannt war, wunderte sich, die friiher so wirksamen Pillen jetzt 
ohne Erfolg zu sehen; zwei Tage lang musste der Katheter wiederum in 
Anwendung gezogen werden, bis B. den Gebrauch des Extr. Beliad. zu '/, Gr. 
den Tag wiederholte. Fiinf Wochen spater begann die Kranke, nach einer 
geringen katarrhalischen Reizung der Bronchien, an asthmatischen Anfiillen 
za leiden, welche in spastischen Kontraktionen der Bronchien begriindet 
waren; B. verschrieb auf’s Neue das Extr. Belladonnae '4 Gr. den Tag, aber 
eine Stunde nach dem Einnehmen der Pille stellte sich jedesmal eine bedeu- 
tende Hlutiberfiillung der Gefiisse im Antlitz mit heftigem Warmegefithl und 
eine leichte Erweiterung der Pupillen ein, diese Erscheinungen schwanden 
eine bis anderthalb Stunden nach ihrem Beginn. — Da sich die asthmati- 
schen Antille gewéhnlich am Morgen einstellten, wurde der Kranken ver- 
ordnet, die Pille triih vor dem Anfall zu nehmen; gelang es ihr darauf ein- 
zuschlafen, so erwachts sie eine Stunde spiter mit dem Gefiihl heftiger Hitze 


im Gesicht, Alle diese Erscheinungen schwanden, sobald der Gebrauch des 
Mittels eingestellt wurde. 


Dieser Fall demonstrirt sehr lehrreich die verschiedene 
Wirkung eines bestimmten Mittels auf verschiedene Nerven des 
Menschen. 


een 


Todtliche Vergiftung durch Trinken von Chloroform, 
von Dr, A. Lamm in Stockholm. (Hygiea, Febr, 1862,-— Zeitschrift 
fiir prakt, Heilkunde, Nr, 18, 1862.) 


Ein 35 Jahre alter, sonst gesunder Mann, hatte in der Nacht vom 6, 
auf den 7. Oktob, v. J. wegen Schlaflosigkeit, woran er seit lingerer Zeit litt, 
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Chloroform getrunken und nun durch volle acht Stunden ununterbrochen ge- 
sehlaten; als Dr. L. gu ihm geholt wurde, fand er ihn nun im tiefen, jedoch 
seheinbar ruhigen Schlaf, bei etwas beschleunigter, hérbarer Respiration mit 
vollem, in etwas retardirten Puls und normaler Kérperwiirme Die Augenlider 
waren fest geschlossen; die Konjunktiva véllig unempfindlich; die Pupillen 
sehr erweitert; die ausgeathmete Luft liess deutlich Chloroformdimpfe wahr- 
nehmen; L. liess sogleich die Fenster dffnen, dem Kranken wurde eine Eis- 
bluse anf den Kopf gelegt, ein Klystier mit Salz beigebracht und kalte Wa- 
schungen lings der Wirbelsiule angeordnet. 

Als L. nach zwei Stunden den Kranken blasser, weniger warm, leiser 
athmend, bei noch schwiicherem und langsamen Pulse fand, hielt er die Ein- 
leitung der kiinstlichen Respiration mittelst Elektrizitaét fiir ndthig. Diese 
wurde in der Art vorgenommen, dass der eine Pol des elektrischen Appa- 
rates ani Halse fiber dem Nervus phrenicus bald der rechten, bald der linken 
Seite, der andere Pol in die Magengrube angelegt wurde. Nach einigen we- 
nigen Applikationen wurde die Respiration tiefer. Die Pole wurden nun auch 
auf die Wirbelsaule, die Brustwinde und die Wadenmuskeln applizirt, um 
eine reflektorische Wirkung zu erzielen. Die Zunge, welche kalt, blass und 
trocken war, wurde mit einer Pinzette hervorgezogen, ein Keil zwischen die 
Backenzibne eingelegt; die Brustwiinde und die Magengrube wurde mit kal- 
tem Wasser bespritzt, und durch ein in die Nase eingefiihrtes Rohr, synchro- 
nisch mit den Inspirationen, Luft cingeblasen; auch wurde nochmals ein Kly- 
stier mit 15 Tropfen Ammonia pura liquida beigebracht. Trotz aller dieser 
Mittel dauerte die Nark: se an; erst nach zwei Stunden fingen die Pupillen 
an sich zu kontrahiren, die Respiration wurde frequenter und intensiver (die 
ausgeathmete Luft roch noch deutlich nach Chloroform), der Puls voller und 
die Kirperwirme nahm zu. -—- Um 5 Ubr Nachmittags fand L. die Bauch- 
decken gespannt, die Haut feucht, den Puls voll und kriftig, die Kérperwirme 
liber die Norm erhtéht. Da bisher kein Urin gelassen worden war, so wurde 
der Katheter applizirt; jedoch ohne dass es gelang, Harn zu entleeren. Ein 
Klystier mit einem Zusatz von Coloquintentinctur entleerte eine bedeutende 
Menge graugetirbter Fiices. — Erst gegen 4 Ubr Abends begann der Kranke 
Bewegungen zu dussern, auch stellte sich an den Augenlidern Empfindung 
ein; die Schweissbildung wurde reichlich; die Pulsfrequenz stieg bis auf 160; 
Patient setzte sich zuweilen auf und schien mit Verwuuderung auf seine Um- 
gebung zu sehen, der Blick schien auf momentanes Bewusstsein zu deuten. 
Doch schon nach einer halben Stunde dnderte sich das Bild; Patient wurde 
unruhiger; er warf sich laut jammernd im Bette herum; die Schweissbildung 
nahm stets zu; der Puls wurde schwicher und hiadufiger; es trat Schleim 
stockung in den Luftwegen ein, die Pulsschlige wurden unziblbar; gegen 
Mitternacht verschied der Kranke. 

Aus dem Sektionsbefunde heben wir hervor (die Leichenéffnung wurde 
38 Stunden nach dem Tode vorgenommen): Die Venen der weichen Hirnhaut 
zeigten sich bis in ihre feineren Aeste stark mit Blut iiberfiillt; zwischen 
den Gehirnwindungen fand sich eine schwach opalisirende, gelbliche Ergies- 
sung, die Pachionischen Driisen zahlreich vorhanden, besonders an dem hin- 
teren Theile der Scheitelgegend. Die weichen Hirnhiute selbst in etwas ver- 
dickt; die Gehirnsubstanz weich, mit zahlreichen grossen Blutpunkten be- 
setzt; die Seitenkammern ausgedehnt, das Ependym aufgelockert, die Ader- 
geflechte blutreich; ein iihnliches Verhalten zeigte die vierte Hirnhihle. 

In den Pleurasicken waren einige Essléffel gelblichen Serums vorhan- 
den; beide Lungen frei; der Oberlappen der rechten Lunge und der Unter- 
lappen der linken sehr blutreich, das Parenchym in etwas miirbe; ein Stiick 
aus diesem Lappen geschnitten, sinkt im Wasser unter. Die Bronchien ent- 
hielten schaumigen, schwach blutgefirbten Schleim; die Schleimhaut der Luft- 
rihrenaste zeigte eine intensive, schwach bliuliche Rithe. Die rechte Her- 
zensvorkammer beherbergte eine nahmhafte Menge weicher, dunkler Blutge- 
rinnsel, die Herzmuskulatur dunkelroth gefairbt; im Uebrigen, sowie das 
Endvocardium und die Klappen normal, 

Der Magen eothielt nahe an 3} Unzen einer grauen, dicken Fliissigkeit, 
in der eine Menge gallertartiger Flocken schwimmen; die Schleimhaut zeigte 
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an der Cardia und am Fundus ziemlich starke Blutiiberfiillung; eben an die- 
ser Stelle fanden sich ausserdem eine Menge dicht aneinander gercihter, punkt- 
formiger Svgillationen, deren Sitz genau den feinsten Venenwurzeln entsprach, 
d. i. nahe an dem Ursprunge der Veneniste aus dem Kapillarsystem war. 
Nirgends konnte eine Spur von abgegrenzten Irritationsstellen oder von Ero- 
sionen anfgefunden werden; dem Pylorus niiher war die Schleimhaut blass, 
leicht gerunzelt, mit ziemlich vie] Schleim bedeckt; hier waren nur die gris- 
seren Venenverzweigungen mit Blut iiberfiillt. Weder bei der Eréffnung der 
grossen Kirperhihlen, noch beim Einschneiden in die einzelnen Organe irgend 
welcher Geruch von Chloroform bemerkbar, 

Dass das Trinken des Chloroforms die Todesursache ge- 
wesen, ist nach I. unzweifelhaft; nur wirkte hier letzteres nicht 
direkt ein, wie bei den bisher bekannt gewordenen, durch Ein- 
athmen von Chloroformdimpfen bedingten Todesfillen. Wie be- 
kannt, hebt das eingeathmete Chlorotorm die “ervensensibilitat 
von der Peripherie gegen das Centrum hin auf und erst bei langer 
andauernder Einwirkung erlahmt die Thatigkeit des centralen 
Nervensystems von selbst. Aus den in diesem Falle beobachteten 
Symptomen lisst sich dagegen folgern, dass die centralen Organe 
des Nervensystems schon im Reginne der Intoxikation in hohem 
Grade ergriffen wurden; der Blutkreislauf in den Kapillaren 
stockte, die Blutbereitung war alienirt, die Funktion der Haut, 
der Nieren, sowie die Thatigkeit des Darmkanals lag darnieder. 
Nachdem durch den Respirationsprozess das aufgenommen gewe- 
sene Chloroform nach und nach eliminirt worden war, funktionirten 
allmalig die sekretorischen Organe wieder, ja ihre Thitigkeit war 
sogar eine gehobene; allein die Wirksamkeit im Nervenleben er- 
losch eben im Momente der beginnenden Reaktion. Der Tod war 
also erst im Verlaufe der Reaktion, welche der Narkose gefolgt 
war, eingetreten. 

Die Wirkungen nach der Aufnahme einer tédtenden Menge 
Chloroforms durch die Verdauungswerkzeuge sind daher — in so 
weit es tiberhaupt gestattet ist, nach einem einzigen vorliegenden 
' Falle zu urtheilen — von den nach der Inhalation eintretenden Er- 
scheinungen wesentlich verschieden. 

Die Menge des verschlungenen Chloroforms lasst sich nicht 
enau angeben. Die aufgefundene Flasche konnte an 2'/, Unze 
assen; nach Angabe der Gattin des Verungliickten mag sie zur 
Halfte gefillt gewesen sein, ein Theil des ibergebliebenen Chloro- 
forms hatte sie ausgegossen und fand sich noch eine Drachme in 
der Flasche vor. 


Zur Behandlung der Neuralgien mittelst Elektrizitat, 
von Dr. Hiftelsheim in Paris. (Gasette des hopitaux, Nr. 49, 
1862.) 

Neuralgie des fiinften Nervenpaares mit Tic dou- 

loureux. 


Am 25. September v. J. wurde H. von zwei Frauen besucht, deren 
eine, die leidende, vor die Wange ein Sacktuch hielt und die zweite Frau 
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mitgenommen hatte, ui an ihrer Statt zu reden, so sehr hatte sie Furcht, 
den Unterkiefer zu bewegen. 

Wegen heftigem Schmerz im Gesicht wurden ihr Zahne gerissen, Blut- 
egel gesetzt, Morphin gegeben, alles aber blieb ohne Erfolg. Seit 6 Wochen 
dauert das Leiden bestindig, die Kranke ist ein Opfer ihrer Schlaflosigkeit 
und ihres Appetitmangels. Jede zwei Minuten stellt sich in der Gegend des 
Nerv. mentalis ein Kitzeln und das Gefiihl einer brennenden Hitze ein, worauf 
allsogleich ein bohrender Schmerz entsteht, der sich tiber die Wange bis zur 
Schlafe verbreitet. 

Speichelfluss, konvulsivische Zuckungen der Wange wurden gleichfalls 
bevbachtet, worauf ein Moment des Nachlassens eintritt. Ein starker Druck 
auf das foramen mentale in dem Moment wo der Anfall auszubrechen droht, 
angebracht, erleichtert die Kranke und hindert wenigstens theilweise den Aus- 
bruch der tibrigen Erscheinungen. 

H. wendete gegen diese Anfille die Elektrizitit an, und zwar bediente 
er sich einer Batterie mit zalilreichen aber kleinen Elementen, Der Strom wird 
von der Batterie auf den Kirper durch Leitungsdrahte tibertragen, an deren 
Enden sich vergoldete Kupferplatten von einem Zoll Durchmesser befinden. 
Die Platte des Zinkpoles wurde an die Wange, die des Kupferpoles an das 
Kinn angelegt. Die erste Sitzung fand am 28. September statt und schon 
Abends fiihlte die Kranke eine wesentliche Erleichterung; sie schlief durch 
volle 3 Stunden. Den andern Tag wurde der Zinkpol an die Schlife ange- 
legt und der Schmerz verbreitete sich durch volle 3 Tage nicht dahin, iiber- 
haupt waren die Anfille viel seltener, wurden jedoch durch das Kauen er- 
weckt. Am 3. Oktober stellte sich plétzlicher Schmerz in der Lippengegend 
ein, ohne jedoch iiber die Medianlinie der Oberlippe hinaus sich zu erstrecken. 
Die Gegend des foram, ment. blieb frei. Auch dieser Schmerz milderte sich, 
als am 10. Okt, die Periode viel friiher und profuser als gewéhnlich erschien, 
eine Erscheinung, die bekanntlich bei dem Gebrauche elektrischer Strime haufig 
beobachtet wird. Die Nichte waren nun vortrefflich, der Schmerz blieb nur noch 
auf die Kinngegend beschrinkt, als H. genithigt war, einige Tage wegen des 
schlechten Zustandes der Batterie seine Behandlung auszusetzen und die Batterie 
zur Reparatur zu geben. Wibrend dieser Zeit kehrte jedoch das alte Leiden mit 
der friiheren Heftigkeit wieder. So wie die Behandlung mit der neuen Batterie wie- 
der aufgenommen wurde, stellte sich sogleich Besserung ein, deren vorztig- 
lichste Wohlthat die Patientin wiihrend der Nacht genoss, indem sie nach 
mehreren schlaflosen Niichten zum ersten Male durch 5 Stunden wieder 
schlief. Vom 18. Oktober an ging die Besserung rasch vorwiirts; das Essen 
rief die Anfalle nimmermehr hervor, die schmerzhaften Punkte verschwanden, 
und es blieb an ibrer Stelle bloss eine unbestimmte Empfindung, gleichsam 
eine lokale Erinnerung ihres Uebels zuriick. 

Nach 6 Wochen vom ersten Tage der Behandlung an gerechnet, er- 
klairte H. seine Patientin als vollstindig hergestellt, und ist seit jener Zeit 
bis zum heutigen Tage keine Rezidive eingetreten. 


I]. Interne Medizin, Syphilis und Dermatologie. 


Ueber das Wesen und die Behandlung der Hemikranie, 
von Prof. Oppolzer in Wien. (Allg, med. Zeitung Nr. 17 wnd 
18, 1862.) 


Wir glauben die jedem Arzte zur Gentige bekannte Symptomen- 
reihe der Hemikranie, deren Wesen nach O. ineiner (anatomisch zwar 
nicht nachweisbaren) Erkrankung des Gehirns oder vielleicht auch 
in einer Affektion des Sympathicus beruht, hier fiiglich tibergehen 
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zu kénnen und beschraénken uns auf die Angabe, die O. tiber die 
Behandlung der Migraine macht. 

Die Pahandlin zerfallt naturgemi&ss in diejenige, welche 
gegen die Krankhcit sclbst gerichtet sein, und mithin vorziiglich 
die Kausalindikation erfillen soll, und in dic, welche nur bezweckt, 
den schon vorhandenen Anfall zu mildern und abzuktrzen. 

Die Behandlung der Krankheit selbst muss also hanptsichlich 
darauf gerichtet scin, etwaige sonstige Leiden, von denen die He- 
mikranie miglicherweise abstammt, oder mit denen sie wenigstens 
in Verbindung zu stehen scheint, zu beseitigen, und nur eine solche 
Behandlung kann eigentlich im giinstigen Falle zu einer radikalen 
Heilung fiihren. 

Vor Allem ist also die Konstitution des Kranken zu beriick- 
sichtigen. 

Vollbliitige Individuen, welche zugleich mit Unterleibsbe- 
schwerden behaftet sind, miissen vor Allem auf eine schmale, leicht 
verdauliche, melr vegetabilische Kost gesetzt, auf einen sehr 
miassigen Genuss von Spirituosen beschriinkt, und muss hauptsiéch- 
lich auf regelmiissige Entleerungen durch gut gewahlte Abfihr 
mittel, am besten dutch glaubersalzhiiltige DMinsralwacsss hinge- 
wirkt werden; es gibt Fille, wo schon dieses einfache diiatetische 
Verfahren die Migriine beseitigt. Ausserdem ist da auch eine 
solvirende Kur angezeigt, welche am besten durch die geeigneten 
Heilquellen, Karlsbad, Marienbad, Homburg, Kissingen u. s, w., 
angestrebt wird. Es kommt in der That nicht selten vor, dass 
derartige Patienten dort mit der Milderung ihrer sonstigen Be- 
schwerden auch ihre Migriine vollstindig vepheren: 

Den hiufigsten und vollstiindigsten Erfolg hat die Therapie 
bei Chlorotischen und Animischen. — Wenn man nach den be 
kannten Regeln diese Zustinde behandelt und gliicklich bekampft, 
so kann man fest darauf rechnen, dass zugleich auch die Migraine 
verschwinden wird. Nahrhafte, leicht verdauliche Kost, Beférde- 
rung der Verdauung durch bittere Mittel, endlich vor Allem Eisen- 
mittel und die verschiedenen Eisenbider sind in solchen Fallen 
vom besten Erfolge. Die Ruhe, der Aufenthalt im Freien, gesunde 
Luft, mag in einem solchen Bade nicht wenig zur Heilung beitra- 
gen. Bei schwiachlichen, reizbaren, iva tarieghien Individuen, aber 
auch bei vielen anderen sind leichte Reize auf der Haut, kalte 
Waschungen, Begiessungen des Kopfes, die Frith und Abends 
vorgenommen werden miissen, von grossem Vortheile; in der 
giinstigen Jahreszeit sind zu diesem Zwecke Fussbider, besonders 
aber Seebiider zu empfehlen. Die Wahl der letzteren muss man je 
nach der Individualitét des Patienten modifiziren. 

Kriftige Individuen schicke man in die nérdlichen Seebiader, 
fir schwichliche reizbare, besonders weibliche Individuen, auf 
die der starke Wellenschlag und dic Kiulte der nérdlichen eher 
schadlich wirkt und oft Verschlimmerung zur Folge hat, sind die 
siidlicher gelegenen Seeorte vorzuziehen. Fiir derlei reizbare In- 
dividuen passen im Nothfalle von den nérdlichen, die Ostseebader 
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viel besser, als die Nordseebader. Auch ist bei der Wahl! zwischen 
den nérdlichen und siidlichen Badern der grosse Salzgehalt der 
letzteren in Betracht zu ziehen. Der oft fir den Augenblick auf- 
fallend giinstige Erfolg der Seebider erweist sich aber leider in 
der Mehrzahl als ein blos voritbergehender, und die Patienten, die 
sich wihrend der Badesaison ansgezeichnet befunden haben, sind 
meistens nach ihrer Heimkehr Rezidiven ausgesetzt. Ausser der 
Konstitutivn sind auch alle komplizirenden (aidan zu beachten, 
und man muss auch gegen diese, wenn nur irgendwie eine Mig- 
lichkeit ihres Zusammenhanges mit der Migrine besteht, die Be- 
handlung richten. 

Sehr wichtig ist die Vermeidung aller jener Umstinde, welche 
den Anfal! hervorzurufen pflegen; Gemiithsaffekte zu vermeiden, 
liegt gewéhnlich nicht in der Macht des Kranken, es wire daher 
unniitz, dieselben zu verbieten, dagegen muss der Kranke vor 
langerem Nachtwachen, angestrengten Studien, tiberhaupt vor 
allen méglichen Aufregungen gewarnt werden, er muss sich vor 
schadlichen Witterungseinfliissen , vor Verkiltung , Diattehlern 
und vor gewissen Speisen, die vielleicht die Anfille hervorrufen 
kénnen, streng in Acht nehmen. Es lassen sich dartiber nattirlich 
keine bestimmten Regeln anfthren, da hier das Meiste auf die in- 
dividuellen Verhiltnisse ankommt, die der Arzt jedesmal beson- 
ders zu beriicksichtigen hat. 

Was die Massregeln betrifft, die zur Milderungund Abktirzung 
des Anfalles selbst zu treffen sind, so sind auch diese Ausserst un- 
bestimmt und unsicher, da besonders hier sehr viel von der Per- 
sénlichkeit des Patienten und von den Eigenthiimlichkciten, in 
denen sich der Anfall bei ihm dussert, abhingt. Gewdéhnlich 
wissen die Kranken schon selbst aus Erfahrung, was ihnen wohl 
thut und was ihren Schmerz und ihr Unwobhlsein steigert, und 
richten sich auch darnach. Die Einen trinken einen Aufguss von 
Pomeranzenbliithen, Andere von Valeriana silvestris, Andere Ka- 
millen- oder russischen Thee, wieder Andere nehmen einige Léffel 
starken schwarzen Kaffee: Viele schaffen sich ttberhaupt durch 
das Essen Erleichterung, wahrend Andere gar nichts essen diirfen, 
indem sie Alles erbrechen und dadurch ihren Zustand verschlim- 
mern. In gutem Rute steht ein Aufguss von griinen, nicht geréste- 
ten gestossenen Kaffeebohnen, von dem einige Léffel oder eine 
Schale voll mit oder ohne Milch und Zucker wihrend des Anfalls 
getrunken, eine sehr giinstige Wirkung haben soll. Auch dies 
wird wohl kaum allgemeine Geltung haben, wiewohl es méglich 
ist, dass Manchen dadurch Erleichterung gewahrt wird. Manch- 
mal reichen auch einige Tropfen von Kirschlorbeerwasser mit 
Morphin (1 Gran auf 1 Drachme) hin, um den Schmerz zu lindern, 
auch kinnte man Hyoscyamus, Belladonna, Cannabis versuchen. 
Die Hauptsache bleibt ledoeh die Beobachtung der grisstméglich- 
sten Ruhe, sowohl kirperlicher als geistiger, die Vermeidung einer 
jeden Aufregung, eines jeden stirkeren Sinnenreizes, Dunkelheit, 
Stille u. s. w. 
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Von den vielen Mitteln ist vor Allem das Chinin zu er- 
wihnen. Dasselbe muss ausserhalb des Anfalles gegeben werden, 
und zwar in ziemlich grossen Dosen. Am besten gibt man, wenn 
die VorJiufer anzeigen, dass der Anfall erscheinen werde, 2 Gran 
von Sulfas Chiaini, bleibt dann der Anfall aus, nach einer Stunde 
dieselbe Dosis. Tritt aber der Anfall trotz der ersten Dosis ein, 
so wartet man, bis derselbe voriiber ist und gibt dann 3 Igranige 
Dosen in stiindlichen Zwischenriumen. Von der von Wattson 
insbesondere so warm empfohlenen Tinctura Fowleri hat O. keine 
besonders giinstige Erfolge gesehen. 

Auch die in der Neuzeit gegen dies Leiden so sehr gertthmte 
Paullinia sorbiliskannO. nicht besonders empfehlen; sie wirkt 
nach seinen Ertahrungen jedesfalls nur wahrend des Anfalles ge- 
geben, wodurch der Anfall abgekiirzt wiirde; in den Intervallen 
niitzt sie nichts, Die Forimel lautet: Paulliniae sorbilis scrupulum, 
Sacch. drachmam, divid. in dos. quatuor. Wahrend des Anftalles 
Vor- und Nachmittag 2 Pulver zu nehmen. 

Statt der Paullinia kann man, indem diese sosehr theuer ist, 
als Surrogat (die Paullinia enthalt bekanntlich als Hauptbe- 
standtheil Kaffee) eine Infusion von gestossenen griinen Kaffee- 
bohnen nehmen, Vor- und Nachmittags wihrend des Anfalles 
einige Léffel voll. 

Ref. hat die Paullinia zu wiederholten Malen ganz erfolglos 
angewandt, dagegen sah er voneiner Verbindung von Morphin mit 
Chinin (in den istecvallea langere Zeit hindurch genommen) die 
Migraine immer schwicher werden und endlich ganzlich schwinden. 


Ueber das Wesen und die Behandlung der Diphtheritis, 
von Dr, Hil lier in London. (Medical Times and Gazette, April 1862.) 


Verf. schliesst sich der Ansicht unserer klinischen Auto- 
ritaten an, dass das Wesen der epidemisch auttretenden fieberhaften 
Exsudationsprozesse nicht in der Lokalaffektion, sondern wahr- 
scheinlich in einer uns noch unbekannten Blutveriinderung zu 
suchen sei, der Verlauf und Ausgang der Krankheit also auch nicht 
immer mit der Lokalaffektion im Verhiltniss zu sein brauche. 

Das vorziiglichste anatomische Charakteristikon ist nach 
Dr. H. das diphtheritische Exsudat, das von irgend einer Stelle 
der Schleimhaut ausgeht und sich rasch auf die Umgebung ver- 
breitet. Am hiaufigsten beobachtete Verf. die erste Exsudation an 
einer der Tonsillen, am weichen Gaumen, an der Uvula oder an 
der hintern Pharynxwand. — Manchmal geht die Affektion auch 
von der Nesetecklaiubaat aus, ein Ausgangepunkt fiir schwere 
Diphtherien, die oft laingere Zeit nicht erkannt werden, wenn die 
atfizirte Schleimhaut nicht gesehen werden kann. Man bemerkt 
alsdanu nur eine schleimig-eitrige Entleerung von der Nase, Exko- 
ration oft auch Ulzeration der Orificia derselben. — Diese Form 
sah H. oft nach Scarlatina. Die affizirte Stelle ist gleich am Anfang 
geréthet, leicht geschwellt, mit zihem eiweisseitrigem Schleime 
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iiberzogen. Oft hat auch die ganze Schleimhaut eine diistere Pur- 
purréthe. — Die Exsudation verbreitet sich dann nach abwarts 
auf die obere Flaiche der Epiglottis tiber die Plicae arytaeno-epi- 
glottideae hinab in die Trachea und selbst in die Bronchien; sel- 
tener in den Oesophagus, — Geht die Affektion vom Larynx aus, 
so haben wir anfinglich alle Symptome des Kroup und es bleibt 
auch oft wie bei diesem zur Lebensrettung kein anderes Mittel als 
die Tracheotomie. 

Den iibelriechenden Athem halt Vert. fiir kein charakteristi- 
sches Symptom der Diphtherie, ebenso wenig die Schwellung der 
Halsdriisen, die nicht hiufiger als bei andern bedeutenden Affek- 
tionen des Pharynx und der Tonsillen vorkommen. 

Zwischen Kroup und Diphtherie lasst Verf., was das Wesen 
der Krankheit betrifft, gar keinen Unterschied gelten; die Konta- 
gidésitat hangt bei beiden von der Disposition der betreffenden In- 
dividuen und vom Genius epidemicus ab; Eiweiss im Urin hat 
Verf. bei beiden Krankheiten vorkommen (wo er dies dann fiir eine 
sehr erschwerende Komplikation halt) und fehlen gesehen. Im 
ersten Falle fand er die Nieren entweder blos hyperimisch oder 
deren Medullarsubstanz dunkelroth, die Kortikalsubstanz blass; 
die Schleimhaut der Harnkaniilchen geschwellt, getriibt, und mit 
einer fein granulirten Masse besetzt. Auch der Sitz der Affektion 
bietet, wie wir bereits aus der Schilderung gesehen, kein Unter- 
scheidungsmerkmal, ebenso wenig wie die Beschaffenheit der 
Pseudomembranen. Hingegen unterscheidet er Diphtherie sorg- 
faltig von der aphthisen Entziindung: die in den letzten Stadien 
der chronischen Kachexien vorkommen. — Bei diesen zeigt die 
affizirte Schleimhaut eine Menge Oidium albicans. 

Die Aphthen treten als zahlreiche weisse, anfangs deutlich 
von einander zu unterscheidende spiter konfluirende Piinktchen 
auf, ferner lisst sich die aphthése Pseadomembran nicht wie die 
diphtheritische in Schichten spalten, aber sie kann mittelst eines 
Lappens von der Schlei nhaut abgehoben werden, welche letztere 
dann roth und geschwellt erscheint. Aphthen erstrecken sich ferner 
nie auf die Luftwege, und endlich geht denselben eine allgemeine 
Entziindung die Mundschleimhaut voraus. — Von Gangrin unter- 
scheidet Verf. die Diphtherie dadurch, dass bei letaterernach Abhe- 
bung des Exsudates die Schleimhaut intakt gefunden werde (? Ref.). 
Von der Tonsillitis und der skarlatinésen Angina endlich durch 
den Umstand, dass bei diesen gewdhnlich zahlreichere umecbrie- 
bene Entziindungsheerde sich unterscheiden lassen, die sich vor- 
ziiglich auf beide Tonsillen erstrecken, welche Gebilde auch be- 
deutend gerithet und geschwellt seien, wiahrend die Diphtherie 
von einem, héchstens von zwei Punkten ausgehe, und dabei die 
Tonsillen von aussen gewihnlich nicht so sehr geschwellt er- 
scheinen, — 

Beziiglich der Diagnose gibt Verf. im Allgemeinen an, dass 
die Diphtherie in jedem Falle eine bedenkliche Erkrankung sei; 
bei Kindern gefihrlicher als bei Erwachsenen; besonders wenn sie 


108 B. Ausziige. 


auf den Larynx itibergeht. — Unter die ungiinstigen Symptome 
rechnet er ferner: allgemeine Asthenie, auffallend verminderte 
Harnsekretion, Eiweiss im Harne, Zunahme der Heiserkeit und 
des Laryngealhustens, h&ufiges und anhaltendes Erbrechen, 
Schwiche, grosse Beschleunigung oder sehr bedeutende Verlang- 
samung des Pulses. 

Als das zweckmissigste Heilverfahren empfiehlt Verf. fol- 
gendes: Verldauft die Krankheit langsam, und sind durch die Aus- 
dehnung und Zihigkeit der Pseudomembran die Luftwege beein- 
trachtigt, dann gebe man Kalomel '/,—1 Gran jede Stunde oder 
jede 2. Sturde, dabei Stimulantia und selbat Tonica, wenn es die 
Umstinde erfordern; Verf. ist der Ansicht, dass die Mercurialia 
in solchen Fallen gegen das diphtheritische Virus im Blute (also 
nicht blos gegen die ok ulatrak Gon), irks; nur miisse man das 
Zahnfleisch sorgfaltig beobachten und das Medikament aussetzen, 
wenn jenes schwammig und aufgelockert zu werden beginnt. — 
Kontraindizirt findet Vert. das Kalomel bei sekundaren Diph- 
therien insbesondere, wenn sie auch mit Albuminurie und Andmie 
komplizirt sind, die Albuminurie allein jedoch im Gefolge der 
Diphtherie hilt Verf. noch fir keine Kontraindikation hinsichtlich 
des Kalomelgebrauches. - Lokal wendet Verf., wenn die affi- 
zirten Stellen zuginglich sind, Caustica oder Adstringentia an. 
Caustica ntitzen nur im Anfange, so lange die Exsudatschichten 
noch diinn sind; unter denselben gibt Verf. der Salzsiure (etwa 
mit der gleichen Quantitat Honig verdtinnt) den Vorzug, und 
wendet dieselbe in den ersten 24—36 Stunden 2 bis 3mal an, 
wartet aber dann bis die Reaktion ginzlich verschwunden. — In 
Fallen, wo Kalumel nicht anzuwenden war (bei Kachexien, Tuber- 
kulose, Andmie oder bei leichtern Fallen von Diphtherie), sah 
Vert. gute Erfolge von chlorsaurem Natron, welches er zu 4 Gran 
auf 2 Unzen Wasser jede 2. Stunde nehmen liess. 

Die folgende Mixtnr empfiehlt Verf. bei Diphtherie nach 
eigenen und fremden Erfahrungen: Natron chlor. serupul. ij; tinct. 
guaiaci comp. tinct. cinchon. aa drachm. ij, mellis unc. j, aquae 
unc. iv. M.S. Alle zwei bis drei Stunden |—2 Essliffel pall — In 
der Rekonvaleszenz gibt Verf. Tonica; China, Wein und eine 
nahrhafte Dist. — Bei zuriickgebliebenen Paraplegien sah Vert 
von der Anwendung der Elektrizitat einigen Erfolg. 


Ein Fall von Entziindung des wurmférmigen Fortsatzes, 
von Dr. E. Biichner in Darmstadt. (Wiirzburger mediz. Zeit- 
schrift, 1. Hft., 1862.) 


Ein Knabe von elf Jahren hatte bereits seit Monaten iiber Schmerzen 
im Unterleib geklagt (jedoch stets in der linken Seite); allmalig zeigten sich 
Erscheinungen eines leichten gastrisclien Fiebers mit Diarrhoe und Schmerz 
in der lleocoecalgegend. Als B. den Kranken zuerst (ungefiihr am achten Tage 
der Krankheit) sah, war die Schmerzhaftigkeit der lleocoecalgegend so wenig 
bedeutend, dass man ziemlich tief driicken konnte, ohue den Kranken klagen 
zu héren;, auch das Vorhandensein einer Anschwellung daselbst, schien zum 
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Mindesten zweifelhaft. Die sorgfialtig angestellte Perkussion ergab vollen 
Darmton und keinen bemerkbaren Unterschied zwischen rechts und links. | 
Die vorhandene Diarrhoe (3—-4 Mal des Tages ohne Schmerz) bot nichts Auffal- 
lendes und Beunruhigendes; und so verordnete B- nur feuchtwarme Um- 
schlige, als nach wenigen Tagen Abends (um & Ubr) plitzlich eine heftige Ver- 
schlimmerung gleichzeitig mit einem Brechanfall und blutigem Erbrechen ein- 
trat. Bald darauf stellten sich heftige allgemeine Unterleibsschmerzen mit 
aufgetriebenem Unterleib, namentlich in der rechten Seite, mit raschom, klei- 
nen Puls, brennender Hauthitze u. 8. w., tiberhaupt mit allen Zeichen einer 
geschehenen Darmperforation ein. Unter Delirien erfolgte Nachts um 1 Uhr 
der Tod. 

Die anatomische Eriffnung der Unterleibshéhle zeigte zundchst eine 
ganz friscbe, hauptsiichlich auf der rechten Seite ausgebildete und von da 
ausgehende Peritonitis mit Ausschwitzung einer eitrig-wiisserigen Flissigkeit 
und Verklebtsein der lebhaft gerétheten Darmschlingen unter einander, durch 
ganz frische, weiche und leicht zerreissliche Exsudate. Indem man die stark 
aufgetriebenen Darmschlingen bei Seiteschob, um eine genauere Besichtigung 
der Ileocoecalgegend vorzunehmen, zeigte es sich, dass der entziindete und 
vereiterte, resp. verjauchte und mit seiner nichsten Umgebung fest verwach- 
sene Wurmfortsatz den Mittelpunkt einer ilteren, missfarbigen Abszesshihle 
bildete, welche die ungefihre Grésse eines kleinen Hiihnereies haben mochte 
und vor ihrer Eréffnung einen durch Verwachsung und Exsudate ringsum 
geschlossenenen Raum oder Sack gebildet haben musste, Dic Winde dieser 
Hihle hatten ein grauschwirzliches Ansehen, der zum Theil noch vorhandene 
Inhalt war eine schmutzige, diinnfitissige, mit Fetzen untermischte Jauche. 
In ihr, sowie tiberhaupt im Innern der Hihle konnte trotz sorgfiltigen Nach- 
suchens cine Spur eines fremden Kérpers, der allenfalls Anlass zur Perfo- 
ration des Wurmfortsatzes hiitte geben kénnen, nicht gefunden werden. Den 
Wurmfortsatz selbst, konnte man, obgleich er durch Verjauchung an mehreren 
Stellen fast gauzlich zerstért war, doch seiuer gauzen Linge nach leicht ver- 
folgen. Die zerstirten Stellen zeigten so scharfe Riinder, als ob dieselben 
ausgeschnitten oder abgebissen worden waren. Die erhaltenen Theile waren 
fest mit ihrer Unterlage verwachsen und dadurch die Kontinuitat des Ganzen 
leicht erkennbar. Was die Schleimhaut des Coecums und der angrenzenden 
Theile angeht, so war dieselbe gewulstet und geréthet, die Bauhin’sche Klappe 
geschwollen. Die Darmwande selbst erschienen im Bereich des Prozesses 
und der nachsten Umgebung verdickt und hirter als gewéhnlich; die Schleim- 
haut des Magens zeigte einige ekchymotische Blutaustritte. 


Nach B. war dieser ganze Prozess und die Bildung der 
Abszesshihleselbstilteren Datums und hatte erst in Folge des Durch- 
bruchs des mit Jauche gefillten Sackes nach der Bauchhéhle und 
dadurch erregte akute Peritonitis den Tod herbeigefilrt. Seine 
allmahlige Entwicklung, sein schleichender Verlauf, seine verhilt- 
nissmassig geringe Ausdehnung miégeu die Geringfiigigkeit der Er- 
scheinungen wahrend des Lebens erklaren; die tiefe Lage des klei- 
nen Abszesses unterhalb lufthaltiger Darmschlingen die Massigkeit 
auch der értlichen und den Mangelder perkussorischen Erschei- 
nungen. . 

Hatte man den Sachverhalt in dieser Weise wihrend des Le- 
bens gekannt, so wiirde man freilich nicht sich der Getahr ausgesetzt 
haben, durch feuchtwarme Umschlage den Durchbruch des 
Abszesses nach der Bauchhéhble hin zu beférdern— wenn auch na- 
tiirlich damit nicht gesagt sein soll, dass ein Unterlassen derselben 
den Durchbruch hatte verhindern miissen. 

Was den erzithiten Fall unter der grossen Menge 4hnlicher 
Beobachtungen vielleicht bemerkenswerth und der Erwahnung 
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werth macht, diirfte neben der Geringfiigigkcit der Erscheinungen 
im Leben, der Trennung des ganzen Prozesses in zwei verschiedene, 
auch im Leben deutlichbeobachtete Phasen und dem Umstand, dass 
kein fremder Kirper vorgefunden wurde, auch die Eigenthtimlich- 
keit sein, dass stattder faststetsin solchen Fallen beobachteten Ob- 
struktion Diarrhoe stattfand und dass ferner der ursprtingliche Un- 
terleibsschmerz nicht rechts, sondern links beobachtet wurde. 


Neuralgia glandis penis gonorrhoica, von Dr. Spengler 
in Ems. (Notizen aus dem Gebiete der Natur- und Heilkunde, IT, Ba. 
Mai 1862.) 


Ein junger Mann von 2() Jahren hatte sich vor zwei Jahren einen Trip- 
per zugezogen, den er wenig beachtete und ,auslaufen* lassen wollte, wih- 
rend er Ditt hielt. Da aber nach 14 Tagen die Sache sich noch nicht gebes- 
sert hatte, so naim er Kubeben in ziemlicher Quantit&t, und als zuletzt nach 
abermals 14 Tagen noch einige kleine Tropfen sich des Morgens zeigten, 
wurden Einspritzungen von Eichenrindenabkochungen gemacht, worauf der 
Ausfluss ginzlich sistirte, der Kranke sich als geheilt betrachtete und der 
Venus wieder seine Opfer brachte. 

Bald aber bemerkte er nach jedem Koitus ein sehr liistiges Ziehen 
und Brennen in der Eichel, das oft stundenlang dauerte, und als deren Sitz 
er die Fossa navicularis genau bezeichnete. Spiter stellte sich dies Ziehen und 
Reissen auch ohne vorausgegangenen Koitus ein, und hielt oft stundenlang 
an, so dass endlich fast kein Tag ganz frei war. Wicederum nach einiger Zeit 
gesellte sich dazu noch ein anderes Gefiihl, nimlich das einer bestandigen 
eisigen Kalte der Kichel, so dass der Kranke die Empfindung so beschrieb, 
dass es ihm vorkomme, als habe er einen Eisklumpen am Penis hingen. 
Weder die &ussere Untersuchung, noch die durch den Katheter ergab irgend 
etwas Abnormes, 

Narkotische Mittel innerlich und Ausgerlich halfen nichts. 8. wandte 
dann das von ihm schon einmal in einem 4&hnlichen Falle, :nit giinstigem 
Erfolge gebrauchte Mittel an, nimlich Aetzung der Harnrihre mittelst H6l- 
lensteins, wobei ein besonderer Nachdruck in der Fossa navicularis ange- 
bracht wurde. Es entstand dadurch ein einige Tage dauernder Ausfiuss, Als 
dieser aufhirte, wurden die Aetzungen wieder vorgenommen, so dass der 
Ausfluss 14 Tage unterhalten ward. Da schwanden die Erscheinungen etwas ; 
und nach abermals '4 Tagen, in denen alle 3—4 Tage eine Aetzung vorge- 
nommen wurde, war der Kranke von seinem ldstigen Uebel vollkommen be- 
freit, und ist es bis jetzt, nach einem Jahre, noch geblieben 


Zur Kenntniss der syphilitischen Leberaffektionen, von 
Prot. Heschl (Zeitschrift fiir prakt, Heilkunde, Nr, 10, 1862) und 
Dr. Schott. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 4. Jahrg., 4. Hft., 1861.) 


H. theilt folgenden interessanten Fall einer akuten Atro- 
phiederLeber in Folge von Syphilis mit, der seines 
seltenen Vorkommens wegen, auch hier seinen Platz finden soll. 

A. J., swei Jahre alter Sohn eines Viktualienhdndlers erkrankte vor 
mehreren Monaten an einem syphilitischen Geschwiire der Gesichtshaut, nach 
aussen vom linken Mundwinkel. Bald darauf stellte sich eine allmilig bis zu 
Nussgrisse heranwachsende Anschwellung einer Lymphd:fise nehen der linken 
Unterkieferdriise ein; spiter traten Condylome um den After, und in der 
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zweiten Halfte des Januar nach und nach ein ziemlich hochgradiger Ikterus 
ohne Schmerzen und ohne Fieber auf; das Kind verfiel und starb am 9. Fe- 
bruar d. J. unter Konvulsionen. 

Die Eltern hatten bald nach der Erkrankung des Kindes iGrstliche 
Hilfe gesucht und wurde diese, wie versichert wird, in jeder Beziehung sorg- 
filtig geleitet. 

Aus dem Sektionsbefunde heben wir nur Folgendes hervor: Die Leber 
16 Loth schwer, ihr linker Lappen diinner und platter, der rechte dicker als 
gewohnlich; ohne Spur von Exsudaten oder Adhisionen. An der konvexen 
Fliche des Kiérpers und rechten Lappens ragt im Umfange von etwa 2[)” 
ein Theil ihrer Substanz mit hellgelbbrauner Farbe und grobkiérniger Ober- 
fiche etwa 3°” weit tiber das Niveau der umgebenden rothbraunen Substanz 
hervor; und ebenso fanden sich an der unteren Fliche der Leber mehrere 
solche hervorragende Stellen, jedoch von geringerer Ausdehnung, bis zur 
Grisse einer halben Erbse herab. Diese Stellen fiihlten sich derb an, der 
Durchschnitt zeigte dieselbe grobkiérnige Beschaffenbeit mit etwa auf das 
Doppelte vergrisserten Acinis, zwischen welchen sich etwas verdickt die in- 
teracindsen Linien zeigten (nimlich die Durchschnitte des interlobuliren Zell- 
stoffes), Die so beschaffene Substanz nahm ziemlich die ganze Dicke des 
genannten Lebertheiles ein, indem sie in der vorhin bezeichneten Weise an 
mehreren Stellen der unteren Leberflache hickerig hervortrat. An der Peri- 
pherie waren zahlreiche, bis bohnengrosse eben solche Stellen, innerhalb 
eines rothbraunen, sehr schlaffen Gewebes, welches einerseits deutlich in die 
bezeichneten interacinésen Linien (indem diese allmalig breiter wurden), 
andererseits aber in die gleich beschaffene iibrige Lebersubstanz tiberging, 
welche besonders die Riinder, den dusseren Theil des rechten Lappens und 
den ganzen linken Leberlappen bildete. Diese Substanz war rothbraun, sehr 
schlaff, jedoch ziemlich zihe, chne jede Spur acindsen Baues. Die so be- 
schaffene Substanz betrug etwa ein Drittheil der ganzen Leber. Die grbsse- 
ren Gallenwege, insbesondere auch die Gallenblase, enthielten eine blassgelb- 
griine, grésstentheils aus Schieim bestehende Fliissigkeit in ziemlicher Menge, 
in welcher bei niherer Untersuchung eine Menge Cylinderepithel nebst etwas 
in grisseren scholligen Massen auftretendem Gallenpigment gefunden wurde. 
An der Leberpforte und im Lig. hep. duodenale lagen mehrere bis haselnuss- 
grosse, gelbe derbe Lymphdriisen. 

Die Milz um ein Drittel grésser, dunkelrothbraun, ziemlich derb, auf 
dem Durchschnitte die gewdhnlichen weissen Malpighischen Kirnchen. 

Die Nieren um ein Viertel grésser, derber, hellgelb. Die Corticalis an 
ihrer Oberfliche mit verwachsenen weisslichen Flecken, auf dem Durch- 
schnitte von fettigem Ansehen: in der Harnblase zwei Unzen Urin. Die mi- 
kroskopische Untersuchung der Nieren ergab ausgebreitete Verfettung der 
Epithelien mit Erweiterung der Harnkandlchen. 

Die Untersuchung der Leber gab ein sehr auffallendes Resultat. Die 
oben bezeichneten gelbbraunen, an der Oberfliiche hervorragenden Stellen 
zeigten die Leberzellen zum Theile vergrissert, einzelne mit 2—6 Kernen, 
Fettkiérnchen in denselben, dann diese in allmi&lig steigender Menge und 
Grisse, endlich hie und da in den Leberréhrchen bloss Anhiufungen von 
Fettkirnchen und Trépfen in langlich runden Ballen; daneben viel, meist 
orangegelbes Pigment in kleinen und grésseren Stiickchen von rundlicher und 
vieleckiger Form, das Leberstroma sehr blass, hie und da mit kleinen Fett- 
kirnchen besetzt, stellenweise jedoch, besonders um gissere Gefiisschen, zeigte 
der intralobulire Zellstoff gruppenweise Wucherung kleiner runder Kerne. 
Die réthlichbraunen acinuslosen Stellen jedoch bestanden aus einem etwas 
bestiubt aussehenden, hie und da jedoch deutlich faserigen Bindegewebe, in 
welchem sich durch Essigsiiure eine Menge anastomosirender Bindegewebs- 
kirperchen nachweisen liess. In diesem Gewebe, das stellenweise von Fett- 
kirnchen besetzt war, lagen verdstigte, hie und da ausgebuchtete, von einer 
blassbriiunlichen feiakirnigen Substanz erfiillte Kaniile von etwa \/99‘ und 
grésserem Durchmesser. ; 

In allen diesen Theilen, also im ganzen linken Leberlappen, den Riin- 
dern, den iussersten Theilen des rechten Lappens und zwischen den erbsen- 
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grossen gelblichen Stellen fehlten die Leberzellen sammt dem Fette 
und Pigment vollstindig, bis auf jede Spur, nur die kleineren (und 
grésseren) Gallenwegen sammt G-fassen waren vorhanden. — Amyloid-Reak- 
tionen fehlten, 


An diesen Fall kntipfen wir Sc hott’s Angaben (I. c. und Jahr- 
biicher der Gesellschaft der Aerzte 18. Jahrg, 2. Hft. 1862) tiber die 
Veriinderungen in der Leber, dieer bei hereditarer Syphilis bei eini- 
gen Untersuchungen von Leichen Nengeborener ziemlich konstant 
gefunden. 


Die Leber war vergréssert, derb, braunroth und gelblich gefleckt, in ein- 
zelnen Fallen war die Durchschnittsfliche mattglinzend, oder es war in dem 
Leberparenchym oberhalb eines grisseren Gefassstammes ein rundlicher, erb- 
sengrosser, weissgelber, derber Knoteu vorhanden, in dessen Umgebung sich 
weissliche Schwielen nach verschiedenen Richtungen hin verzweigten. Be- 
sonders im Bereiche der Pfortader fanden sich in solchen Fallen die Leber- 
zellen in Verfettung, dann Wucherung des Bindegewebes in Form zahlrei- 
cher proliferirender Kerne in der Adventitia der Gefisse, oder es waren die 
Gefisswanduugen durch fibrillires Bindegewebe verdickt; nebstdem zeigten 
sich Kornwucherungen in rundlichen Haufen, welche auch wohl zwischen 
die Leberzellen hineinwucherten. In den Fallen, wo die Leber ein mehr 
speck&hnliches Aussehen darbot, waren, wenngleich nicht immer, die Zellen 
zu homogenen hellen Gebilden vergréssert, welche durch Jod und Schwefel- 
siure theils violett, theils (bei reichlich vorhandenen Albuminsubstanzen) 
griinlich gefairbt wurden Bei Untersuchung des Kuotens und der Schwiele 
innerhalb der Leber ergaben sich in der Umgebung derselben verfettende 
Leberzellen, im Umkreise der cinbezogeneu Gefisse bedeutende Kernwuche- 
rung, an welche sich ein kernreiches, grobkalkiges Maschenwerk anreiht, in 
dessen Liicken rundliche Kerne und Zellen sich befinden, und welches all- 
wilig in faseriges Bindegewebe iibergeht, welches endlich molekular zerfallt 
und verfettet. Schott meint durch diese Ergebnisse theils Wedl's Beob- 
achtungen iiber den Antheil der Gefiisse an interstitiellen Bindegewebswu- 
cherungen bestitigt, theils Neumann's Behauptung, dass in vielen Fallen, 
wo das Organ eine amyloide Degeneration dem fiussern Anscheine nach ver- 
muthen lasst, die Veriuderung nur durch die angeregte Bindegewebswuche- 
rung veranlasst wird, Weiters macht der Verf. darauf aufmerksam, dass die 
erwahnten rundlichen Kernhaufen Anhiufungen von Lymphdrtisenelementen 
sind. Ueber die Entstehungsweise der Knoten schliesst sich Schott der Mei- 
nung Rokitansky’s an, dass dieselben eingedickten Eiter darstellen. 

Wihrend die Formen der Lebersyphilis bei Erwachsenen mannigfaltig 
sind, wihrend wir da entweder Perihepatitis mit Lappung der Leber oder 
interstitielle Hepatitis oder endlich gelbe gummose Knoten autreffen, finden 
wir bei Kindern diese Knoten nur sehr seltec, doch kinnen wir aus der Ge- 
genwart solcher Knoten auch nicht immer mit Sicherheit auf Syphilis zuriick - 
schliessen, 


Sarkomatéses Geschwiir der aussern Haut, von Dr. A. Li- 
cke, Assistenzarzt in Berlin. (Virchow’s Archiv 24. Bd., 1. und 
2, Hft., 1862.) 


Wie bekannt, kommen besonders bei dlteren Leuten Ge- 
schwiirsformen vor, die ihren Sitz gewdhalich im Gesicht haben, 
und in mehr oder weniger schnellem Fortschritt, oft sehr langsam 
verlaufend, die oberflachlichen Gewebe zerstéren, kaum je tiefer 
als in das subkutane Bindegewebe greifen und in ihrer Umgebung 
keine Harte oder Infiltration nachweisen lassen. Man hat diese 
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Geschwiire mit mancherlei Namen belegt, Ulcus senile, Uleus rodens 
u. s. f. und ist iiber ibrekrebsige Natur im Zweifel. Bei sehr genauer 
Untersuchung konnte jedoch Vf. meistens Elemente auffinden, 
welche wenigstens den grissten Theil dieser Geschwiire zu den 
Krebsen zu rechnen berechtigen. Der Verlauf ist eben der, dass 
bei sparsamer Nachbildung von Carcinommasse ein damit minde- 
stens Schritt haltender Zerfall eintritt und so wenigstens zeitweise 
nur mit Schwierigkeit die Pathogenese dieser Geschwiire zu erken- 
nen ist. Dazu kimmt, dass die Rezidive bei sorgtiltig vorgenom- 
mener Exstirpation, sich sehr weit hinausschieben. B. Langen- 
beck hat in einem Fall die Exstirpation eines solchen Geschwiirs 
auf der Wange gemacht, welches in der Narbe der aus demselben 
Grund von Griafe dreissig Jahre friiher gemachten Operation ent- 
standen war. So treten auch Rezidive in innern Organen, wenn 
tiberhaupt, sehr spit auf, sind jedoch unzweifelhaft beobachtet. 

Abgesehen von diesen streitigen Formen sind jene Krebs- 
tormen allgemein bekannt, die mit leichter Abschilferung der Epi- 
dermis beginnend sehr bald in Ulzeration itibergehen, deren Umge- 
bung in geringer Ausdehnung infiltrirt und hart erscheint, und die 
oft sehr rapide Vergrisserung, jedoch hauptsichlich in der Fliche 
erfahren und an deren Krebsnatur, so wie Rezidivfahigkeit Nieman 
zweifeln kann. Sie verdienen recht eigentlich den Namen der Can- 
croide und es ist bekannt, dass man ihre Entstehung aut lokale 
Reizung zu bezichen geneigt ist. 

Nach einer jiingst gemachten Beobachtung, glaubt nun Vf., 
dass das Spindelsarcom in gleicher Weise, wie das Sanorsia: unter 
der Form eines Hautgeschwtirs auftreten kann und dass vielleicht 
ein Theil jener in der ersten Kategorie aufgetiihrten Formen zu den 
Sarcomen zu rechnen ist. 


Der Fall von Liicke ist nachfolgender: 


P. A., 19 Jahre alt, ist friiher stets gesund gewesen, besonders ist kei- 
nerlei Dyskrasie bei ihr nachweisbar. Im Herbste !860 verletzte sie sich 
die grosse Zehe des rechten Fusses. Obgleich sie Schmerzen empfand und 
sich eine Entziindung bildete, setzte sie doch ihre Beschiftigung fort; arzt- 
liche Behandlung warde nicht nachgesucht. Die Zehe nahm dann zu nicht zu 
bestimmender Zeit eine livide Farbe an, sie wurde gefiihllos; der Zustand 
ging bald auf die zweite Zehe iiber und veranlasste -- erst im Februar 1861 
— die Patientin, sich in die Klinik aufnehmen zu lassen. Die Patientin war 
in ganz leidlichem Allgemeinzustand, die Ernihrung hatte nicht gelitten und 
gegen ihr Leiden zeigte sie eine grosse Indifferenz. Div erste und zweite 
Zehe waren gangriinés, jedoch war fast iiberall eine Demarkationslinie sicht- 
bar, in der Umgebung war nur eine sehr geringe entziindliche Reaktion, von 
irgend welcher Schwellung der Theile war keine Rede. Ueber die Ursache 
der Gangriin war nichts zu ermitteln (ob Frost oder grenzenlose Vernach- 
lissigung ihn hervorgerufen hatten). Es wurde die Exartikulation der beiden 
Zehen vorgenommen und die Wunde vereinigt; eine direkte Heilung wurde 
zwar nicht erzielt, jedoch fiillte sich die Wunde im permanenten Wasserbade 
bald mit Granulationen und schloss sich bis zur Grisse cines Zweigroschen- 
stiicks. Jetzt aber ging die Heilung uicht weiter von Statten trotz der ver- 
schiedensten angewandten Mittel, die Granulationen waren ganz schlaff, ohne 
jedoch leicht zu bluten. Vom 3. April an fing die Wunde in rapider Weise 
an sich zu vergréssern und zwar nur in der Fliche, der Grund war grau be- 
legt, die Riinder indessen weder infiltrirt noch schmerzhaft, so dass an Gan- 
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graena nosocomialis gar nicht gedacht werden konnte. Auf eine ziemliche 
energische Anwendung des Ferrum candens begann jedoch eine gute Eite- 
rung und die Heilung machte wieder Fortschritte. 

Die Patientin verliess, nicht villig geheilt, die Anstalt, kam aber im 
August zurtick. Die Wunde war wieder ziemlich gross, eiterte fast nicht, 
hatte flache Rander, Bei passender Behandlung verkleinerte sie sich wieder 
ohne zu heilen. Patientin entzog sich wieder der Behandlung. Im Monate 
Oktober stellte sie sich wieder ein. Die Patientin sah jetzt wohl und kr&f- 
tig aus (trotzdem die Menstruation seit sieben Monaten ausgeblieben war). 
Das Geschwiir hat sich bedeutend, aber nur in der Fliche vergréssert, der 
Grund ist schlaff und von eigenthiimlicher granrithlicher Farbe, die Riinder 
ziemlich flach, nicht hart und nicht gerithet. Die Leistendriisen der untern 
Reihe sind ziemlich stark und hart geschwollen. Es wurde nun das Geschwiir 
mit der dritten Zehe und den Kipfen des ersten und zweiten Metatarsalkno- 
chens entfernt und die Wunde vereinigt. Die Heilung ging von Statten, je- 
doch Anfang Dezember trat in der Narbe ein kleines Geschwiir auf, welches 
ganz das Ansehen des friiheren hatte; es niisste ein paar Tage und iiber- 
hiiutete sich dann wieder. Bald trat seitlich von der Narbe ein ihnliches 
auf, das gegenwirtig noch besteht. Die Weichtheile um die Narbe zeigen 
noch eine gewisse Schwellung, der Knochen dagegen ist nur in so weit ver- 
dickt, als dies durch die Kallusablagerung leicht erklirlich ist. Das Allge- 
meinbefinden der Patientin ist vorziiglich. 

Der Verlauf des Geschwiirs, der, auch wenn man eine absichtliche Ver- 
zigerung der Heilung von Seiten der Patientin annehmen will, immerhin etwas 
Besonderes hatte, veranlasste Dr. L. eine genauere mikroskopische Unter- 
suchung vorzunehmen. Sie ergab Folgendes: Die sezernirte, sparsame Filiis- 
sigkeit des Geschwiirgrundes zeigten neben wenigen Eiterkirperchen haupt- 
sichlich moleknlire Zerfallmasse und in ziemlicher Menge Spindelzellen mit 
deutlichem ovalen Kern, und Kernkirper, jedoch bereits wenig scharfen Zel- 
lenkontouren und mit kirnigem Inhalt. Ein Schnitt durch den Geschwiirs- 
rand liess mikroskopisch eine sehr dtinne réthliche Gewebsschicht unterhalb 
des Geschwiirsgrundes erkennen, die aber keineswegs an allen Seiten des Ge- 
schwiirs von gleicher Stirke, an einigen Stellen gar nicht zu entdecken war, 
Strich man mit dem Messer tiber jene rithliche Schicht, so erhielt man eine 
ausserordentliche Menge mittelgrosser, scharf kontourirter, stets nur einen 
ovalen Kern, ein oder mehrere Kernkérper enthaltender Spindelzellen in dem 
ausgestrichenen Safte. Feine Schnitte ergaben ein Gewebe von massenhaft 
aneinander gelagerten Spindelzellen, von denen hiufig nur die Kerne hervor- 
traten, die sich aber mit Leichtigkeit isoliren liessen, und nach aussen hin 
allmiilig in eine kernige Zerfallmasse sich verloren. An andern Stellen sah 
man in dem subkutanen Bindegewebe nur Ziige von Spindelzellen yon ver- 
schicdener Michtigkeit hinstreichen; an wieder anderen Stellen sah man nur 
eine Anhiufung von runden Kernen von der Grésse der Eiterkirper; zuwei- 
len ging das unverinderte Bindegewebe nach aussen unmittelbar in den fet- 
tigen Detritus des Geschwiirsgrundes iiber. 


Vf. vermag die makroskopischen und mikroskopischen Bilder 
nicht anders zu deuten, als dass hier ein Geschwiir vorliege, wel- 
ches dadurch unterhalten wurde, dass bei einer ungleichmissigen 
Anbildung von Spindelsarkommasse ein damit mindestens Schritt 
haltender fortwihrender Verfall derselben stattfand. Andere Ge- 
schwiire, deren Grund eine dhnliche mikroskopische Struktur zeigte, 
sind dem Vf. nicht bekannt; bei den lupdsen Geschwiiren sind die 
mikroskopischen Bilder bekanntlich ganz andere, auch das fussere 
Ansehen unseres Geschwiires zeigte Nichts denselben Angehiren- 
den. Nur die oben erwéhnten Ulcera, welche als Ulcus rodens 
u. s. w. bezeichnet werden, kinnen miglicherweise der Kategorie 
der Sarcomgeschwiire theilweise eben so gut angehiren, als sie 
theilweise sicher zu den Carcinomen zu stellen sind. Dass Spindel- 


B. Ausziige. 115 


zellensarkome in Geschwulstform nach ihrer Exstirpation in der 
Narbe rezidiviren und dann auch wohl stets in derselben Form, ist 
so gut wie bei den Carcinomen, bekannt; dass Spindelsarkome zer- 
fallen und dann eigenthtimliche Geschwiire bilden, die in ihrem Cha- 
rakter, wenn sie auf innern Hiaiuten vorkommen, schwer erkennbar 
sein migen, ist gleichfalls konstatirt. Nun kommt auch noch der 
Fall hinzu, dass ein Spindelzellensarkom von vorn herein in Ge- 
schwtirsform auftreten und in derselben Form beharren kann, wo- 
mit eine weitere Analogie der Sarkome mit den Carcinomen in Be- 
zug auf das Vorkommen und die Form gegeben ist. 

Es ist in diesem Fal] nicht leicht, den Zeitpunkt zu bestim- 
men, wo das Geschwiir den Charakter eines Sarkoms angenommen 
hat. Aeusserst wahrscheinlich ist esnach dem Vertf., dass die Ver 
letzung die mittelbare Ursache zur Sarkombildung dadurch ge- 
worden ist, dass dieselbe unbeachtet blieb und ein fortwihrender 
Reiz auf die Wunde ausgeiibt wurde. 


Hil. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik, 


Ueber die Verhiitung und Behandlung der Ankylosen, 
von Prof. Nussbaum in Miinchen, (Aerztliches Intelligensblatt 
Nr. 12, 1862.) 


Nach Verf. kann fast in allen Krankheiten, welche Ankylosen 
zur Folge haben, eine Prophylaxis geiibt werden. 

Es kann das Auftreten einer Gelenksteifigkeit durch fleissige 
passive Bewegungen und Wechseln der Lage vermindert werden, 
wie dies bei Typhus, Verwundungen und Krankheiten benachbarter 
Glieder , Luxationen und Frakturen in der Nihe der Gelenke, 
nameutlich bei den im kindlichen Alter so oft vorkommenden Epi- 
physen-Briichen durch eine sorgfiltige pea Sea gréssten- 
theils erreicht wird. Es kénnen in Fiillen, in welchen wegen 
Sechmerzhaftigkeit und Entztindungs-Erscheinungen jede Bewegung 
strengstens verboten ist, durch eine Befestigung der Gelenke in 
<page Lage spiter brauchbare Winkel-Stellungen erzielt wer- 

en. Dieses ist tberall ausfihrbar, mégen nun Dyskrasien oder 
Wunden die Ursache der Gelenkkrankheit sein; mag der Zeitraum 
der Entztindung, Exsudation oder Eiterung, mag Karies oder Ne- 
krose vorhanden sein. Es kann vielmehr behauptet werden, dass es 
keine bedeutende Gelenkkrankheit gibt, bei welcher nicht durch diese 
Ruhe der Knochen und Muskeln, wie ein fester Verband sie 
bewirkt, die erste und bedeutendste Indikation gliinzend erfillt 
wird. Was mag wohl auf ein entziindetes Gelenk tibler einwirken, 
als die Unruhe? — Das Aneinanderreiben der hyperamischen 


*) Die praktische Wichtigkeit des Gegenstandes wird die Ausfihrlich- 
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Knochen, das heftige und oft von plétzlichem Aufschreien begleitete 
Aneinanderstossen derselben, was durch die unwillktirlichen Muskel- 
Zuckungen, namentlich Nachts, bei Gelenk-Entziindung wahr- 
scheinlich als Reflex krankhafter Nerven-Erregung eintritt, zeigt 
die schlimmsten Folgen und ist eine der qualendsten Erscheinun- 
“ae Langdauernde heftige Schmerzen sind durch einen festen 

erband oft schon nach einer Stunde giinzlich beseitiget. Der In- 
stinkt der Kranken hatte schon langst auf diese Therapie fiihren 
kénnen, denn solche Kranke umfassen nicht selten ihre Glieder 
mit beiden Hinden und driicken die Muskeln, um endlich die un- 
willkiirlichen Zuckungen aufhéren zu machen. Fortwahrende Un- 
ruhe, fortwihrende Schmerzen machen die Entziindung immer 
wieder auflodern und bewirken rasch einen Zerfall der Exsudations- 
Produkte; denn es ist sicher, dass Exsudate, welche sich in der 
Ruhe zu normalem Bindegewebe umwandeln wiirden, bei andau- 
ernden Stérungen in einen formlosen Detritus zerfallen. Auch ist 
die Kompression lingst als ein werthvolles antiphlogistisches Mitte! 
anerkannt und erfiillt der feste Verband sonach noch eine zweite 
Indikation. Endlich wird durch eine Feststellung des kranken 
Gelenkes der Winkel des Gliedes unter allen Umstinden — nimmt 
die Entziindung auch den Ausgang in knécherne Ankylose — ein 
brauchbarer. ‘Eine Luxation durch Muskelzug wird unmiglich, 
hd wenn alle Bindungs-Mittel am Gelenke verloren gezangen 
sind. — 

Die Ausfiihrung der in Rede stehenden Indikation geschieht 
wohl in allen Fallen am Besten durch den Gips ver band. Er umgibt 
das Glied von allen Seiten gleichmassig, erhartet in wenigen Mi- 
nuten, verschiebt sich nicht alle paar Tage, so dass durch neues 
Anlegen das Gelenk nicht wieder becnvahiat wird; er erlaubt die 
Anwendung der Kilte, macht die Kranken transportabel, ja sie 
kénnen mit demselben nach Verschwinden der entziindlichen Er- 
scheinungen sogar umhergehen. Damit der Verband nirgends 
driicke und nicht zu schwer werde, lege man an seinem Anfangs- 
und Endpunkte wie um das kranke Gelenk herum eine Schichte 
Watte, wickle dann das ganze Glied mit einer leinenen Rollbinde 
nicht zu fest ein, gebrauche bei neuen Binden sogar die Vorsicht, 
dieselben anzufeuchten, damit sie sich nicht spater zu stark zu- 
sammenziehen, und belege nun die Extremitat, beziehungsweise 
die beiden des Gelenk konstruirenden Glieder bis zu den oberhalb 
und unterhalb gelegenen Gelenken hin mit ganz beliebig geformten 
und von Baumwolle, Flanell u. dgl. gefertigten Lappen, die in 
Gipsbrei getaucht wurden. Der erste Lappen muss noch weich 
sein, wann der zweite aufgelegt wird, dann wichst der ganze Ver- 
band zu einer festen Masse zusammen. Man beniitzt frisch ge- 
brannten Alabaster -Gips und nimmt zur Bereitung des Breies nur 
kaltes Wasser. (In dem von Roser in Vorschlag gebrachten 
Kleister-Gipsverbande erkennt Verf. keine Vorziige vor dem ein- 
fachen Gipsverbande,) —- Hat der Verband nur die prophylakti- 
sche Indikation zu erfiillen, so legt man denselben in méglichst- 
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ginstiger Stellung an, soweit sie erreicht werden kann, ohne dem 
Kranken grosse Schmerzen zu verursachen. In dieser Stellung 
wird das Gelenk einige Minuten festgehalten, bis der Verband ganz 
hart ist, und dann die Extremitit entsprechend gut gelagert. Ist 
die Entziindung und Exsudation noch sehr bedeutend, so kann man 
auf das kranke Gelenk unter die Watte ein Quecksilber-Pflaster 
legen und nach gefertigtem Verbande eine mit Eis gefiillte Blase 
anbringen. Sind Ausfliisse vorhanden, so muss fiir dieselben im 
Gipsverbande ein Fenster ausgeschnitten werden, Wegen Unrein- 
lichkeit und Abschwellung verschiedener Particen ist nach lingerer 
Zeit eine Erneuerung des Verbandes nithig. Hat die Schmerzhaf- 
tigkeit nachgelassen oder sind Knochen-Auftreibungen zuriick- 
gegangen, so kann bei der Erneuerung vielleicht der Winkel ver- 
bessert werden. — Der haufigste Fehler ist hier das zu frithe Auf- 
geben dieser vortrefflichen Prophylaxis. Es ist nicht gentigend, 
den Verband zu belassen bis Entziindung und Schmerz verschwun- 
den ist; derselbe verschafft noch Nutzen, bis die Arthrokace zur 
Ankylose geworden ist, bis alle Exsudate ihre Organisation er- 
fahren haben. Das Ergebniss der fraglichen Behandlung wiirde in 
manchen Fallen ein viel glinzenderes sein, hatte man den Gips- 
verband statt zwei Monate, zwei Jahre lang gebraucht. — Am 
Kopfe und an der Wirbelsadule, oder da wo drtliche Komplikationen 
einen derartigen Verband unméglich machen, ist man nur auf An- 
ordnung einer ruhigen, zweckmissigen Lage beschrankt und hat 
das Endergebniss viel weniger in seiner Hand. An einigen Gelen- 
ken ist die gestreckte und an anderen die gebeugte Stellung vorzu- 
ziehen. Bei unvermeidlichen Ankylosen suche man den Kopf und 
die Wirbelsaule gerade zu stellen, den Unterkiefer leicht herabzu- 
ziehen, damit die Aufnahme von Nahrung nicht zu sehr erschwert 
werde, den Oberarm zu senken und etwas vom Thorax zu ent- 
fernen; der Vorderarm soll in einem Winkel von S0—90 Graden 
und zwischen Pro- und Supination, Hinde und Finger in halbe 
Beugung gebracht werden; den Ober- und Unterschenkel muss 
man mdglichst strecken, den Fuss in einen rechten Winkel stellen. 

War wiahrend einer Gelenkkrankheit cine Prophylaxis nicht 
in ergiebigem Masse miglich oder gar nicht versucht worden, so 
fragt es sich, ob das Glied funktionsfahig ist, durch eine ungefahr- 
liche Behandlung vielleicht noch verbessert werden kann, oder ob 
es unbrauchbar, ja sogar stérend ist, in welchem Falle energische, 
selbst gefahrliche Eingriffe gerechtfertiget sein kinnen. Geringe 
Beschrankungen der Beweglichkeit werden durch fleissiges Ueben, 
erweichende warmeWasserbiderund die Heilquellen 
von Gastein, Wildbad, Teplitz u.s.w., durch fettige 
und spirituése Einreibungen, durch Heilgymnastik 
sehr gebessert. Viele leichtere Ankylosen kinnen durch tig- 
lich allmélig verstirkte passive Rotationen, Flexionen und 
Extensionen, durch Kneipen und Reiben der Muskeln  ver- 
bessert werden. Zerbrochene QOsteophyten oder starre Pseu- 
doligamente geben bei solchen Bewegungen oft eine hirbare 
Krepitation, die aber durch langeres Abreiben wieder ganz ver- 
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schwindet. Das Gelenk erlangt nach und nach seine frithere Be- 
wegungslinie wieder und die Muskel-Ernahrung wird wieder eine 
normale. Spiter Jasst man aktive und duplizirte Bewegungen an 
die Stelle der passiven treten. Sollte die Ernihrung der Muskeln 
so sehr gelitten haben, dass der Kranke — nachdem durch passive 
Bewegungen die Beweglichkeit des Gelenkes ohne grossen Kraft- 
Aufwand zu Stande gekommen ist — dennoch seine Muskeln nicht 
willktirlich verwenden kann, so besitzen wir in der Faradisation 
ein vortreffliches Mittel, die Ernahrung derselben wie ihre Inner- 
vation zu heben. Ja man kann wohl sagen, dass es fiir den Gal- 
vanismus wenige schénere Indikationen geben dtirfte. Wo durch 
die Faradisation keine Reaktion der Muskeln mehr hervorgerufen 
werden konnte, erreichte Verf. dies noch in einigen Fallen durch 
die Galvanopunktur, aufwelche er dann Faradisation und Heil- 
gymnastik folgen liess. Immer aber ist im Auge zu behalten, dass 
derartige Eingriffe nicht zu friihe unternommen werden diirfen, um 
nicht eine Rezidive der entziindlichen Vorginge hervorzurufen. 
Sind einzelne Muskeln sehr stark und organisch kontrakturirt, so 
gelingt es zwar meist, durch mehrmaliges gewaltsames Ausdehnen 
selbe wieder linger zu machen, jedoch sind Tenotomieen nicht 
ganz zu umgehen; indess sind es hauptsichlich nur die Jurch- 
schneidungen der Achilles-Sehne, der Sehne des Tibialis anticus 
und der Fascia plantaris, welche Verf. unter den angegebenen 
Verhaltnissen als vortheilhaft betrachtet. Manchmal sind bei sehr 
schwachen Pseudoligamenten Knochen-Auftreibungen das grésste 
mechanische’ Hinderniss bei Wiedergewinnung der normalen Stel- 
lung und Beweglichkeit — Verhiltnisse, welche bei Ankylosirun- 
gen durch skrophulése und syphilitische Ursachen nicht selten be- 
obachtet werden und im ersteren Falle durch jodhaltige Quellen 
(Heilbrunn}, sowie durch ergiebige Kompressiv- Verbinde, im 
azweiten Falle durch Quecksilber oder Jod oft ziemlich rasch be- 
seitiget werden kinnen. — Ist die Beweglichkeit in einem Gelenke 
nur unbedeutend beschrinkt, durch ungefiabrliche Eingriffe nicht 
mehr zu verbessern, oder ist eine vollkommene Ankylose auf Pro- 
zesse gefolgt, deren Natur immer wieder eine vollkommene Anky- 
losirung erwarten lisst, und ist nebenbei die Winkel-Stellung eine 
brauchbare, so wird am Besten jeder Kur- Versuch unterbleiben, 
da eine solche Ankylose schon als der erreichbar gliicklichste Aus- 
gang anzusehen ist. Bei hochgradiger Unbeweglichkeit oder bei 
sehr unbrauchbaren, ja stérenden Winkeln vollkommener Anky- 
losen steht uns eine Reihe von Hilfsmitteln zu Gebote, solche Ge- 
lenke besser beweglich zu machen und unbrauchbare Stellungen 
in funktionsfihige umzuwandeln. Aus vollkommenen Ankylosen 
wieder bewegliche Gelenke zu machen, gelingt nur in seltenen 
Ausnahme-Fillen, wo die Feststellung des Gelenkes fast aus- 
schliesslich durch extra-kapsulare Verwachsungen bedingt ist. 

Die Behandlung mit Maschinen und Apparaten verdient 
hier im Allgemeinen das ihr geschenkte Vertrauen nicht und nach Vifs. 
reichen Erfahrungen ist das Brisement forcé fir Ankylosen 
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entschieden das beste Heilmittel. Seit der Erfindung desselben ist 
die Anzeige fir die Amputation, welche friither bei stérendwinke- 
ligen Ankylosen ausgefiihrt wurde, aus den Lehrbiichern gestri- 
chen. Je nach der Form der Avkylosirung und je nach dem Zwecke 
des Gliedes liegt die Aufgabe vor, ein gestreckt ankylosirtes Glied 
gewaltsam zu beugen, oder (was unendlich viel haufiger ist) eine 
winkelige Ankylose gewaltsam zu strecken. Bedient man sich bei 
diesen Operationen keiner mechanischen Vorrichtung, sondern tibt 
man den allmalig verstirkten Druck und Zug nur mit seinen und 
der Assistenten Hinden aus, so braucht man auch keine solchen 
Schreckbilder vor Augen zu haben, wie sie von verschiedenen 
Seiten her geschildert wurden. Verjauchung, Entziindung, Brand, 
Arterien-Zerreissung, Blut-Ergiisse kommen bei vorsichtigem Han- 
dein gewiss so unendlich selten vor, dass sie die Anzeigen fiir das 
Brisement forcé nicht zu schwichen im Stande sind. Professor 
Nussbaum hat 204 gewaltsame Streckungen gemacht und oftmals 
wegen Festigkeit der Verwachsung seine ganze Kraft angewandt, 
bei knéchernen Verbindungen sogar mehrmals die allmilige Stei- 
gerung des Zuges aufgegeben und durch einen plitzlichen Ruck 
eingewirkt, hatte aber noch niemals einen der erwihnten Unfialle 
zu bedauern; tiberhaupt hatte das Brisement forcé in keinem ein- 
zigen Falle den Tod zur Folge. (19 Male hatte das Verfahren Be- 
weglichkeit des Gelenkes, 140 Male Verbesserung der Stellung 
herboigefubrt; 25 Male blieb es ohne Erfolg.) Eine Arterien-Zer- 
reissung bedarf allerdings keiner tibermissigen Kratt, allein die 
vorherige genaue Untersuchung der umliegenden Gewebe wird 
immer einen Fingerzeig geben, ob die Arterie und die sie umge- 
benden Exsudate ihre Elastizitit verloren haben und einen der- 
artigen Eingriff kontraindiziren. Die Chloroform-Narkose ist bei 
dieser Operation unentbehrlich. Sehr wichtig ist, dass bei schweren 
Fallen ober: und unterhalb der Ankylose, wie bei Repositionen 
von Luxationen, ein Zug als Extension und Kontraextension ange- 
bracht wird; diess ist die Aufgabe der Assistenten-Hiande. Der 
Operateur tiberwacht mit beiden Handen das ankylosirte Gelenk, 
driickt es in jene Form, welche er erreichen will, und schiitzt vor 
jedem Ausweichen, vor Luxationen. Wenn die Verwachsungen 
nicht sehr fest, Extension und Kontraextension kraftig sind, so 
haben die Hinde des Operateurs oft nur den Akt zu bewachen und 
nicht zu handeln. Ein starkes Knirschen, von zerreissenden Pseu- 
doligamenten und brechenden Osteophyten erzeugt, ist hér- und 
tihlbar. Manchmal rihrt sich einige Minuten gar Nichts, bis plétz- 
lich ein starkes Krachen den Bruch einer Knochen-Briicke verktin- 
det und die Form sich rasch giinstig verindert. Wie erwabnt muss 
bisweilen ein schneller, gewaltsamer Druck den stetig verstirkten 
Zug und Druck unterstiitzen. Knécherne blot, Yep werden 
durch diesen Kunstgriff am Leichtesten getrennt. In anderen 
Fallen, namentlich bei starken Winkeln, welche gestreckt werden 
sollen, ist eine vorherige kriftige Beugung des flektirten Gliedes 
das beste Mittel, die hemmenden Verwachsungen zu heben und 


120 B. Aussiige. 


Knochen-Briicken abzusprengen. Mit ganz geringer Miihe wird 
hierauf gestreckt, wiahrend es vor dieser Beugung unmidglich 
schien. Ein Zufall, der sich oft ereignet, ist eine Infraktion der 
betreffenden Epiphysen oder ein Bruch der Knochen-Réhren, weil 
die Verwachsungen mehr Widerstand bieten als die porés gewor- 
denen Knochen. Eine Infraktion der aufgelockerten Epiphysen 
hat aber sehr wenig Bedeutung, ist im Gegentheile oft der einzige 
ungefihrliche Weg, den unbrauchbaren Winkel zu bessern. Solche 
Briiche heilen wie andere fest zusammen, wenn auch nicht durch 
Kallusmassen, doch durch feste Bindegewebs-Narben. Nicht immer 
ist es mit Sicherheit festzustellen, ob die nach einem Brisement 
forcé gehirte Krepitation von zerbrochenen knichernen Verwach- 
sungen, von starren Pseudoligamenten oder abgebrochenen Epi- 
physen herrthrt. Weit unangenehmer ist das Brechen einer Kno- 
chen-Rihre, was dann leicht geschehen kann, wenn Extension und 
Kontraextension zu entfernt vom kranken Gelenke ausgefiihrt 
werden. Da man nach diesem Zufalle jede weitere Manipulation 
unterlassen muss, bleibt nur der cine Weg zur Besserung iibrig: 
die entstandene Fraktur so winkelig einzurichten, dass dadurch 
eine Kompensation der ankylotischen Beugung erreicht und Selbe 
hiedurch fiir die Funktion des Gliedes unschiidlicher gemacht wird. 
Ein fester Gyps-Verband sichert in allen Fallen das gewonnene 
Resultat, ist wegen Ruhe und Kompression ein vortreffliches Anti- 
polenta und erlaubt auch die Anwendung der Kalte. — Es 

ommt vor, dass die das Gelenk umgebende Haut so mit den 
Muskeln und Knochen verwachsen ist, dass sie bei gewaltsamer 
Streckung stark einreissen wiirde, was vermieden werden kann, 
wenn man die adhirenten Narben subkutan durchschneidet oder 
das Brisement mit 2-—-3wéchentlichen Pausen auf mehrere Akte 
vertheilt. Diese Vorsicht ist auch anzurathen, wenn die dem Bri- 
sement forcé gestellte Aufgabe eine sehr grosse ist. — Wenn nach 
zerrissenen Verwachsungen die Muskel-Kontraktionen so energisch 
fortwirken, dass der in der Narkose noch fest gewordene Gips- 
Verband zu stark driickt oder eine bedeutende, entziindliche 
Schwellung am operirten Gelenke entsteht, so gibt sich dies augen- 
blicklich in der Peripherie des Gliedes kund und erfordert die Ab- 
nahme des Varbaidei und frisches Anlegen in einer weniger ge- 
streckten Stellung oder bessere Wattirung desselben. Neben dem 
giinzlichen Unvermigen, die aiussersten Glieder zu bewegen, sind 
cyanotische Farbung, Kialte und Aniisthesie die deutlichen Zeichen 
eines zu energisch wirkenden oder zu engen Verbandes. Die Ab- 
nahme eines Gips-Verbandes geschieht am Besten mittelst eines 
gut schneidenden Messers, womit man nach der Liingen-Achse des 
Gliedes bis zur Tiefe der Rollbinde eindringend eine Linie herab- 
schneidet und dann die Extremitiit aus der auseinander gebogenen 
Gips-Kapsel heraushebt. — So lange nach einer gewaltsamen 
Streckung Schmerzen geklagt werden, ist der Gebrauch von Lis 
rathlich. In schmerzlosen Fallen kénnen die Kranken mit dem 
Gyps-Verbande herumgehen, Der Verband darf nicht zu frithe 


B. Aussiige. 121 


aufgegeben werden; man vergesse nicht, dass mehrere Monate 
néthig sind, um in der neuen Stellung, namentlich nach Infraktio- 
nen, gehérig feste Narbenmassen zu erziclen. Waren Frakturen 
vorgekommen, so muss die Ruhe bis zu jener Zeit ausgedehnt 
werden, welche ein Bruch des betreffenden Knochens zur Heilung 
bedarf. — Machte man das Brisement forcé an einem Gelenke, 
welches durch Fistel-Gange noch Eiter entleerte, so muss zur 
Reinigung der Wunden im Verbande ein Fenster ausgeschnitten 
werden. Bei Mangel aller Reizerscheinungen bietet ein solcher 
oft Jahre lang dauernder Ausfluss fiir die Operation eine Gegen- 
anzeige. — 

5 was sich jedoch sehr selten ereignet, ein Brisement torcé 
ohne jeden Erfolg versucht worden und die Ankylose so stirend, 
dass die Gefahren einer blutigen Operation dafiir in die Wagschale 
gelegt werden diirfen, so haben wir die Bildung eines falschen Ge- 
lenkes, die Osteotomie, die Keilaussagung nahe am Gelenke 
und die Gelenk-Resektion als weitere Hilfsmittel zur Bentitzung. 


Angeborne Spaltung .des Gaumens bei vollstandigem 
Mangel der Processus palatini. Heilung durch Ura- 


noplastik, von Prof. Langenbeck in Berlin. (Deuteche 
Klinik. April, 1862.) 


M. G., 26 Jahre alt, ein ziemlich kriftiges Dienstmidchen, wurde am 
4. Febr. 1862 in die Klinik aufgenommen. Dr, Rudolphi (in Neustrelits), 
welcher die Patientin vor 3 Jahren zuerst untersuchte, konstatirte damals 
folgenden Befund: Die angeborene Spaltung betraf das ganze Gaumensegel ; 
das Gaumendach war vorhanden, jedoch nur hdutig, chne knécherne Grund- 
lage, und in seiner Mitte von einer Oeffnung durchbrochen, welche die Form 
und Grésse einer Zwergbohne hatte. Der gedachte Arzt machte vor 3 Jabren 
die Staphylorrhaphie mit vollstindigem Erfolg. Ein spiiter gemachter Versuch, 
auch jenes Loch in der Mitte des Gaumengewiilbes zu schliessen, misslang, 
und hatte eine geringe Vergréssung der Oeffnung zur Folge, welche, nach 
erfolgter Vernarbung der Operationswunde, mit einem Obturator von Kaut- 
schuk verschlossen wurde. Erst im Winter 1861/52 sah R. die Patientin wie- 
der. Mit Hilfe eines allgemach vergrésserten Schwammobturators hatte sich 
jenes Loch bis zu den jetzigen erschreckenden Dimensionen ausgedehnt. 

Der Zustand war jetzt folgender: Das vereinigt gewesene Gaumensegel 
hesteht nur noch als eine 3 Linien breite Briicke. Der obere Theil desselben 
ist gespalten und umschreibt etwa '/, des ganzen Gaumendefektes, dessen 
Linge 3), Zoll, dessen grésste Breite 9 Linien betrigt. Der Spalt im Ganu- 
mengewélbe endigt an den normal entwickelten Zwischenkieferknochen, der 
Alveolarfortsatz zeigt keine Andeutung einer vorhanden gewesenen Spaltung, 
doch sind die noch vorhandenen Zihne desselben unregelmassig gestellt Der 
linksseitige dussere Schneidezahn ist vorhanden, jedoch kleiner und unregel- 
massig gebildet, der innere abgebrochen. Der dussere Schneidezahn der 
rechten Seite fehlt, der innere ist nur noch als Waurzelstumpf vorhanden. 
Der Alveolarfortsatz der rechten Seite ist mehr gegen das Gaumengewdlbe 
vorspringend, und seine Curve daher unregelmissig; das Zahnfleisch krank, 
gerithet und geschwollen. Das Gaumengewilbe ist in der ganzen Peripherie 
des Defekts vorbanden in Gestalt einer 3 Linien breiten Leiste. Diese hat 
jedoch keine knicherne Unterlage, sondern besteht aus einer fest-elastischen, 
fibrésen, ziemlich dicken Haut. Die Processus palatini des Oberkérpers fvh- 
len also ganz, wihrend das Involucrum palati vorhanden ist. An der Grenze 
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zwischen Gaumensegel und Gaumengewidlbe fiihlt man an jeder Seite, nach 
aussen, eine schmale Knochenplatte (Pars horizontalis oss. palatini). Es liegt 
hier also ein, wie L. glaubt, bisher nicht beobachteter Fall von vollstindi- 
gem Mangel der Processus palatini vor, wihrend das Involucrum palati zu 
beiden Seiten des Defektes und Pars horizontalis oss. palatini an jeder Seite 
wenigstens rudimentir entwickelt vorhanden ist. Rechnet man den Theil des 
Gaumengewebes hinzu, welcher durch das Tragen des Obturators zerstért 
worden ist, so hat also das Involucrum palati in grisster Ausdehnung be- 
standen, w&hrend Processus palatini ganz fehlten. Der hintere Rand des 
Vomer ist in der Mitte des Gaumendefektes sichtbar. Die Sprache ist im hiéch- 
sten Grade mangelhaft und unverst&ndlich: 

7. Febr.: Uranoplastik. Um die Vereinigung der wundgemachten Spalt- 
rinuder zu ermiglichen, musste der mukis-periostale Ueberzug des Alveolar- 
fortsatzes in einer ganzen Ausdehnung verwendet, und die Seitenschnitte also 
hart an dem Zahnrade gefiihrt werden. Nachdem das Periost mit der Schleim- 
haut von der Innenfldche der Alveolarfortsitze abgestreift worden, konnte 
der vollstandige Mangel des Processus palatini konstatirt werden. Die Ver- 
einigung der Gaumenlappen und durch 5 Seiden 1 Silbernaht gelang auf 
das Vollstindigste. 

Wihrend der ersten beiden Tage nach der Operation war weder Schmerz 
im Rachen noch Schlingbeschwerde, noch Fieber vorhanden. Am 10. Febr. 
jedoch wurde Patientin, wahrscheinlich in Folge von Erkiltung, von heftigem 
Husten und Fieber befallen, Puls 120, Gaumen stark geréthet. Unter Anwen- 
dung von Blutegeln und nassen Binden um den Hals, Sinapismen auf die 
Brust, verloren sich diese Erscheinungen bis zum |4. Febr. ganz, ohne dass 
die Vereinigung der Wunde dadurch gelitten hatte. Vom 18,—20. Febr. wur- 
den siimmtliche Seidenniithe, am 22. die Silbernaht entfernt. Die Heilung per 
primam int. war in der ganzen Linge des Gaumens vollstandig eu Stande 
gekommen, zwei der Seidensuturen hatten jedoch haarfeine Oeffnungen hin- 
terlassen, wihrend der Stichkanal der Silbernaht sofort wieder vollsttindig 
geschlossen erschien. Bei der am 3. April erfolgten Entlassung der Patientin 
hatte die Sprache zwar an Deutlichkeit sehr gewonnen, den unangenehmen 
Gatturalton aber noch behalten, 


Hamorrhagische Schilddriisencyste; Heilung, von Prof. 
Sédillot in Strassburg. (Gazette des Hopitaux, Nr. 26, 1862.) 


L, E., ein 13 Jahre altes, schwichlich gebautes Madchen aus der Schweiz, 
kam am 22. Nov. 1861 in'’s Spital; sie hatte eine vom Zungenbeine bis zur 
Fliche des Brustbeins reichende rundliche Geschwulst, deren Querdurchmes- 
ser 10 Centimétres betrug. Dieselbe war mit dem Larynx, dessen Bewegun- 
gen sie mitmachte verbunden, die Haut dariiber verschiebbar, nicht verin- 
dert; ebenso die Nachbargebilde nicht verdringt, bei Druck war sie nicht 
schmerzhaft; ihre Wandung von ungleicher Dicke, Fluktuation undeutlich. 
Erstickungszufiille traten nur bei stirkerer Kirperbewegung ein. Die Dia- 
gnose wurde aut Schilddriisencyste gestellt, welche 8. in zwei Klassen 
eintheilt, niimlich in solche, die einen serdsen, cellulisen, fibrisen Ueberzug 
haben und ausserhalb der Schilddriise liegen, und solche, dessen Wand nar 
aus verdringtem Schilddriisengewebe besteht, Die Cyste, die wir vor uns 
hatten, gehirte in die zweite Gruppe, sie war innerhalb der Schilddriise ge- 
lagert und hatte sich seit 7 Jahren fortwihrend vergrissert, Bei Cysten 
der ersten Klasse kommt man mit jeder gewéhnlichen Behandlung zum Ziele ; 
nicht so bei denen der zweiten; wegen der grossen Laxitaét des Unterhaut- 
zellgewebes, wegen der vielen Muskel- und Aponeurosenschichten kann sich 
die Entziindung leicht ausbreiten, iiberdiess ist die Gefahr der Erstickung in 
solchen Fillen stets vor Augen zu behalten. Deshalb wire die Exstirpation 
vu gefaihrlich; jeder Chirurg scheut hier die enormen Blutungen, und die 
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ausgedehnten Wundflachen. Das Haarseil verursacht weitgehende Eiterung 
und fiihrt leicht zur Eitervergiftung des Blutes; auch schiitzt es vor Hamor- 
rhagien keineswegs. Die einfache Punktion niitzt nichts; die Punktion mit 
Jodinjektion bringt Gefahr der Blutunz, der Entztindung, der eitrigen Infek- 
tion and kann zum Tode fiihren, wie man mehrere Beispiele derart kennt. 
Die Punktion mit Zuriicklassen der Kaniile ist weniger gefibrlich, aber die 
Heilung dauert lange, misslingt wohl auch; die weite Eriéffmung der Cyste 
mit einem Aetzmittel oder dem Bistouri schiitzt auch nicht vor Gefahren; 
ist aber das sicherste Verfahren. Man kann das Aetzmittel direkt auf die Haut 
wirken lassen, oder zuerst die Gewebe mit dem Messer durchtrennen und 
bierauf die Chlorzinkpaste auf die Schilddriise wirken lassen; dieses Verfah- 
ren ist ein langwieriges und schmerzhaftes und die einfache Spaltung wire 
diesem vorzuziehen. 

Am 27. Nov. wurde die Kranke narkotisirt, die Haut, und die Aponeu- 
rosen in der Mittellinie mit dem Bistouri durehgetrennt, worauf die réthliche 
und mit stark ausgedehnten Venen besetzte Oberflache der Schilddriise zum 
Vorschein kam; der Schnitt in dieselbe vermied zwar die Venen, trotzdem 
kam eine Menge Blutes, vermischt mit einer briiunlichen, dicken Fliissigkeit 
zum Vorscheine, ebenso aus der innern Oberfliche der Cyste. Die Hihle 
wurde mit in Ferr. sesquichl. getauchten Charpieballen tamponirt. Bei Er- 
wachen der Kranken stellte sich abermals Blutung ein, die erst durch unun- 
terbrochenen Fingerdruck sistirt werden konnte. Am folgenden Tage war 
bei fortwihrendem Erbrechen eine starke Schwellung des Halses mit Erstickungs- 
anfallen eingetreten, und S. musste simmtliche Charpie entternen. Kaltes 
Wasser und Malagawein. Am 29. der Puls kaum fiihlbar, das Gesicht ver- 
fallen, Delirium. Erweichende Umschlige auf die Geschwulet. Am 30. war 
die Respiration noch immer erschwert, die Kranke aber bei Bewusstsein, sie 
klagte fiber lebhafte Schmerzen bei Schlingversuchen; das in den folgenden 
Tagen anhaltende Fieber war iiussert heftig, und hatte Aehnlichkeit mit dem 
typhésen, doch besserte sich der Zustand vom 4, Dezember angefangen, als 
die Eiterumg begann. Das Schilddriisengewebe dringte sich bei der Wunde 
hervor, und wurde t&glich kauterisirt. Bis zum 11. Jinner 1562, als die Kranke 
das Spital verliess, war die Geschwulst giinzlich verschwunden; die Vernar- 
bung vollstindig und der Hals nicht merklich verunstaltet. 


Sédillot erklart die Punktion einer Schilddriisencyste mit 
nachfolgender Injektion als ein gefihrliches Verfahren, das zur hef- 
tigen Entziindung, Eiterung und zum Tode fiihrt. 

Wir glauben dieser Ansicht Sedillot’s widersprechen 
zu miissen, da wir wiederholt Gelegenheit hatten, auf der 
Klinik des Prof. Schuh von diesem Verfahren die giinstig- 
sten Resultate zu sehen; wir erinnern uns unter den vielen Fallen 
eines einzigen, wo nach der Injektion Eiterung eintrat, und die 
Cyste nachtraglich gespalten werden musste. Ungleich gefahrlicher 
ist jedenfalls die Spaltung wegen der heftigen Blutung und der 
starken Anschwellung des Halses. Eiterversenkungen kiénnen aber 
durch das auf unseren Kliniken gebriuchliche Verfahren, die Cy- 
stenwand nach Entleerung des Inhalts mittelst Knopftnihten an die 
dussere Haut zu befestigen, leicht vermieden werden. Wir verwei- 
sen auf die hichst interessanten Fille, welche im August und Sep- 
tember v. J. in der ,Medizinal-Halle“ aus der Klinik des Prof. 
Schuh mitgetheilt wurden. Der Ref. 
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Ueber die Konjunktivaltonsur gegen chronische vasku- 
lare, panndse und ulzerose Keratitis, von Dr. Fur- 
nari. (Gazette medicale Nr. 4, 6, 8, 10, 12, 14, Jénner——April 1862.5 


Dieses ktthn und schwierig scheinende, aber nach Dr. F. glaub- 
wiirdigem Berichte mit den ole fis Erfolgen gekrénte Verfahren 
bestehet darin, dass man den grissten Theil der conjunctiva sclerae 
und des darunter liegenden Bindegewebes abtriigt, die entblissten 
Stellen noch nachtriglich skarifizirt und mit einer Héllensteinlésung 
touchirt. Die Eigenthiimlichkeit der Operation néthigt uns dieselbe 
etwas ausfiihrlicher zu schildern. 

Nachdem die Lider und der Bulbus gut fixirt sind, wird mit- 
telst einer Strabismusscheere die Konjunktiva sammt dem Binde- 
gewebe vom obern Rande der Kornea bis auf eine Entfernung von 
3 Mm. von der Uebergangsfalte abgetragen; hiebei soll jedoch ein 
kleiner Lappen um die Mitte des Kornealrandes verschont bleiben, 
der spiter zur Fixirung des Bulbus, bei dessen Tendenz nach oben 
zu Pe" unumgianglich nothwendig wird. — Aut gleiche Weise 
verfihrt man mit dem untern Segmente der Conjunctiva sclerae 
und mit dessen Bindegewebe. Der innere Rand der Kornea ist nach 
Vf. gauz vorziiglich der Sitz der in Rede stehenden Keratitiden und 
die haufige Ursache der Rezidiven, er empfiehlt daher, mit demsel- 
ben Instrumente hier noch eine sorgfaltige Nachlese des etwa noch 
zurlickgebliebenen, gewéhnlich sehr getissreichen Bindegewebes 
vorzunehmen, und den perikornealen Rand der Konjunktiva abzu- 
tragen. Nachdem man noch mittelst des stumpfspitzigen, an einem 
Theile seiner Konkavitét schneidenden Haekchens die letzten Bin- 
degewebsfaden entfernt hat, wird der Limbus conjunctivae corneae 
skarifizirt: Mit der Spitze einer Discissionsnadel werden die grésse- 
ren Gefisse vorsichtig emporgehoben, der schneidende Theil des 
Instrumentes fast flach auf die Kornea gelegtund sodann Kinschnitte 
in die Gefisse gemacht. 

Die Blutung wird noch einige Zeit durch Benetzen der be- 
treffenden Stellen mittelst in!aues Wasser getauchter Schwimmchen 
unterhalten. Nachdem diese gestillt ist, touchirt man sehr leicht und 
sehr vorsichtig die Kornea von der Peripherie gegen das Zentrum, 
dann den Limbus und endlich mittelst einer etwas starkeren Lisung, 
die entblisste Sklerotika. 

Vf. beobachtete nie eine stirkere entziindliche Reaktion in 
Folge dieser Operation, im Gegenthzile nahmen etwa frither bestan- 
dene heftige Sskinerana gewohnlich schon nach Verlauf von 24 Stun- 
den auffallend ab; nach 8 Tagen trat in der Regel schon Resorp- 
tion des alten Exsudates, Exfoliation der getrtibten oberflachlichen 
Kornealschichte ein, so dass die Kornea wieder durchsichtig wurde, 
ja selbst etwaige Granulationen an den Lidern traten oft bedeutend 
zurtick. Nach |—2 Monaten waren die Spuren dieses enormen Ein- 
siete kaum mehr aufzufinden, und das neugebildete Gewebe hatte 

ereits alle Funktionen der ausgeschnittenen Konjunktiva tiber- 
nommen, 
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Indikationen, Nachbehandlung und Verlauf resumirt Vf. in 
Folgendem : 

Die Operation bewihrt sich am meisten gegen chronische, 
hartnickige Fille von vaskulérer, panniformer und ulzeroser Ke- 
ratitis. 

Alle allgemeinen Mittel als Tart. stib., Vesikantien u. s. w. sind 
in solechen Fallen unniitz, ja oft geradezu schidlich. 

Hingegen erfordert die Operation eine sehr sorgfiltige Nach- 
behandlung. In den wenig komplizirten Fallen gentigen die gewéhnii- 
chen leichten Adstringentien, wo aber die oberste pannise Schichte 
der Kornea stark geschwellt ist, muss diese Stelle wenigstens ein- 
mal die Woche leicht touchirt werden. Bemerkt man an dem neuge- 
bildeten Gewebe starkere Gefisswucherungen, dann sdumeman nicht 
die Gefiisse zu skarifiziren oder zu exstirpiren. —Ist die Operation 
an beiden Augen nothwendig, dann vollfiihre man dieselbe nicht zu 
gleicher Zeit an beiden, sondern warte bis die Reaktion nach der 
ersten Operation ganzlich voritber ist. 

Ist der Pannus Folge von Trachom, Trichiasis, Entropium 
u. 8. w., dann suche man zwar zuerst diese Leiden zu mildern, warte 
aber in hartnaéckigen Fallen nicht erst deren ginzliches Verschwin- 
den ab, um nicht die Kornea der vélligen Entartung preiszugeben ; 
denn nach Vfs. Beobachtungen verschwinden die erw&hnten Abnor- 
mititen der Lider manchmal erst nur nachdem es gelungen ist, die 
Kornea von ihrem Krankheitsprodukte zu befreien. 

Kontraindizirt halt F. die Operation bei den Keratitiden, welche 
in Folge der von ihm sogenannten fungésen Granulationen entstanden 
sind. Beide Lider sind in solchen Fallen um mehr als das zweifache ver- 
dickt, deren innere Fiche schlaff, ulzerirt, mit Granulationen besetzt, 
und ungemein leicht blutend; trotz der reichlichen puriformen Se- 
kretion vaskularisirt die Kornea nur sehr langsam, und ulzerirt nur 
nach langer Krankheitsdauer. — In den frtitheren Stadien zeigt sie 
bloss eine schmutzig graue Entfirbung. Hier hat Vf. noch nie einen 
Erfolg von der Operation gesehen. — Bei den purulenten Ophthal- 
mien rith Vf. auch nur die gewéhnliche Methode, nimlich bloss die 
chemotischen Stellen abzutragen. 

Da die Tonsuraconj. immer die bei schweren Keratitiden vor- 
kommenden Hervortreibungen der Kornea geboben, so rath Vf. selbe 
bei beginnendem Staphylom der Kornea zu versuchen; wenige sei- 
ner Beobachtungen sprechenauch fiir die Wirksamkcit der in Rede 
stehenden Operation gegen hartnackige periodische Periorbital-Neu- 
talgien, wenn sie mit abnormer Vaskularisation der Konjunktiva 
aubarcsheo Ja auch in den Fallen, wo nach Grafe behufs Ver- 
minderung des intraokuliiren Druckes die Iridektomie angezeigt 
ist, glaubt Vf. der Tonsura conj. den Vorzug geben zu miissen, da 
man durch letztere genannten Zweck erreichen kénne, ohne dem 
Auge einen unersetzlichen Verlust an einer ,innern* Membran zu 
verursachen. 

Zum Schlusse versichert Vf., dass, wenn auch die Gewebsver- 
inderungen der Kornea bereits derart sind, dass von einem Durch- 
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sichtigwerden dieser Membran nicht mehr die Rede seinkinne, doch 
allenfalls dielangwierige und jedem sonstigen Mittel trotzende Ent- 
ziindung durch dieses Verfahren gehoben werde. 


Ueber die Iridektomie bei Glaukom, von Dr. Mattioli. 
(Giornale d’ophtalmologia italiana, Jiénner 1862.) 


Dr. M. resumirt seine auf eine reiche Erfahrung basirten An- 
sichten tiber dieses Heilverfahren in Folgendem : 

Sowohl beim akuten als beim chronischen Glaukom hebt die 
Iridektomie die Erscheinungen des intraoculaéren Druckes. 

In den Anfangsstadien kann die genannte Operation den Pro- 
zess verlangsamen oder ganz sistiren, nichtso wenn derselbe bereits 
weiter vorgeschritten ist; aber auch dannkann durch sie dem Fort- 
schreiten des Leidens am andern Auge Einhalt gethan werden. 

Eine vollkommene Herstellung des Sehvermégens jedoch er- 
reicht man selbst in den gliicklichsten Fallen nicht; die Kranken 
miissen stets gefarbte Konvexgliser tragen, und sind zu feinen Ar- 
beiten untauglich. 

Der Ausgang in Erblindung erfolgt nach der Operation ent- 
weder durch das Fortschreiten des glaukomatisen Prozesses selbst 
oder durch hinzutretende unheilbare Kapsel-Linsentriibungen. 


Zur Pathologie und Therapie des Katarrhs im mittleren 


Gehororgane, von Dr. Jos. Gruber in Wien. (Wochenblait 
der Gesellschaft d, Aerzte zu Wien Nr, 8 und 9 1862.) 


Die Untersuchungen des Verfs. ftihrten denselben zu dem 
Resultat , dass die Erkrankungen der Schleimhaut des mittleren 
Ohrs nebst der Tuba Eustachii ahnlich wie bei anderen Schleim- 
hiuten hauptsichlich Katarrhe seien, dass diese von den katarrha- 
lischen Affektionen anderer Schleimhaute in keiner Weise diffe- 
riren. 

Bezitiglich des Katarrhs des Anfangsstiicks derTuba 
Eust., macht Verf. darauf aufmerksam, dass er nicht blos sympto- 
matisch bei Leiden der Pharyngeal- und Nasalschleimhaut, son- 
dern auch ganz fiir sich vorkommt und bei haufigen Rezidiven zu 
Auflockerung der Schleimhaut und folgeweiser Verengerung des 
Ostium, nach Toynbee auch zu Erschlaffung der Schleimhaut und 
Verschluss des Ostium fthrt. 

Beim Katarrh der ganzen Tuba findet man haufig das 
Cavum tympani voll Sekret, ohne jedoch an der Schleimhaut selbst 
Veranderungen zu finden, zum Beweis, dass der Katarrh auf die Tuba 
beschrinkt, das Sekret wahrscheinlich erst post mortem in die 
Trommelhihle gelangt war. 

Derchronische und akute Katarrh des ganzen Mittel- 
ohrs hat nichts Besonderes. Eristselten aufdas Mittelohr beschrankt, 
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meist findet sich dabei hochgradige Hyperimie des innern Ohrs, 
Pigmentablagerung im Labyrinth. 

Zur Unterscheidung dieser verschiedenen anatomisch abge- 
grenzten Arten des Katarrhs im Mittelohr leisten die subjektiven 
Erscheinungen gar nichts, den verschiedenen daftir angegebenen 
Symptomen wird von den verschiedenen Autoren ganz verschiedene 
Bedeutung beigelegt und man miisse sich daher auf vollkommen 
objektiven Standpunkt stellen. 

Die Inspektion leistet wenig, namentlich bei unverletztem 
Trommelfell, wo man hichstens auf sein Mitergriffensein, bei star- 
ker Konvexitit nach aussen auf bedeutende Sekretanhaufung, bei 
starker Konkavitat vielleicht auf Verbildungen mit Raumverinde- 
rungen im Cavum tymp. schliessen kann; noch viel weniger leistet 
die foots geal des Gehirganges, viel mehr dagegen die Pharyn- 
goskopie. 

Die Auskultation fihrt G. aus mit einem nicht geknipften, 
aber wohl abgerundeten Katheter nach Krahmer, mit dem Rau- 
schen Doucheapparat zum Lufteinblasen und dem T 0 ynbee’schen 
Schlauch, den er fir sein und des Patienten Ohr verschieden be- 
zeichnen liess. Man wird mit diesem Apparat entweder gar kein 
Geriusch erzeugen und vernehmen — bei vollstindiger Unweg- 
samkeit der Tuba — oder man birt: 

a) Das normale Blasegeriusch mit mehr weniger, aber nie 
sehr lautem amphorischem Wiederhall. Man kann es am besten 
nachahmen, indem man die Kiefer lose schliesst, und bei schwach 
an den Gaumen gedriickter, etwas konkav geformter Zunge durch 
die Zahne blust. : 

b) Das rauhe, mehr konsonirende Geriusch, es kommt vor 
bei Schwellung der Schleimhaut des Mittelohrs mit sehr wenig oder 
gar keinem freien Exsudat, so lange noch Wegsamkeit der Tuben 
vorhanden ist. Man bringt ein sehr ahnliches Geriusch hervor, 
wenn man bei obiger Stellung der Theile der Mundhohle die Zunge 
recht kraftig an den Gaumen driickt. Die Konsonanz ist hier 
wegen starker Schwellung der Theile bedeutend stirker als beim 
vorigen. 

c) Hért man mitunter das brodelnde oder rasselnde Gterausch 
in verschiedenen Nuancen, selbstverstandlich bei Ansammlung von 
Exsudaten in der Héhle. 

d) Das Pfeifen und Schnurren,’ das hervorgebracht wird, 
wenn Luft durch ein sehr enges Rohr gepresst wird, wie man dies 
z. B. auch bei Katarrhen in den Luftwegen mit sehr starker 
Schwellung der Bronchialschleimhaut am Thorax hirt. Dieses 
Gerdusch findet sich bei der stirksten Schwellung der Schleimhaut 
der Tuba, wobei aber noch Durchgang fiir die Luft forcirt wer- 
den kann. 

Mehr weniger konsonirend sind diese Gerausche alle, jedoch 
kénnen sie bei einiger Uebung leicht unterschieden werden, Wenn 
bei Unwegsamkeit dag Tuba Geriusche bei der Auskultation wahr- 
genommen werden, befindet sich ihre Erzeugungsstitte ausser dem 
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Mittelohre, und gibt sich dies dem auch minder getibten Ohre 
leicht kund. Alle weiteren Unterabtheilungen der kiinstlich er- 
zeugten Geriusche im Mittelohr, sowie deren Deutung, scheinen 
dem Vf. zum grossen Theile willktirlich, oder doch tiberfitissig. 

Dazu kommt endlich die Untersuchung mit dem Tastgefihl! 
durch die otiatrische Sonde, die Darmsaite. G. beginnt mit der 
D-Saite und geht erst, wenn diese nicht durchdringt, zu diinneren 
tiber. Man kann von dieser Untersuchung selbstverstindlich nur 
tiber die Beschaffenheit des Trommelfells, der Tuba und der Trom- 
melhéhle im Allgemeinen, nicht aber tiber feinere Verinderungen 
derselben Aufschluss erwarten. 

Die Behandlung des Mittelohrkatarrhs besteht bei 
Anwesenheit von freiem Exsudat in der Trommelhéhle und Unweg- 
samkeit der Tuben in dessen Entfernung durch die Douche, durch die 
mittelst des Katheters Luft eingeblasen wird. Weist danach die Sonde 
noch erschwerte Wegsamkeit der Tuben nach, so werden Dampfe 
von Boraxlisung oder schwache Lisung von Hollenstein einge- 
blasen (mittelst des Katheters und der durch ein 3" langes Ansatz- 
rohr von Platin verlingerten Pravaz’schen subkutanen Injektions- 
spritze, bei der man die in den Katheter fallenden Tropten ziéhlen 
kann). Bei rascher Erneuerung des Exsudats empfiehlt sich Ein- 
blasen einiger Tropfen Glycerin. Heisse Dimpfe sind anzuwenden, 
wo stiérkere Reaktion erwiinscht ist. Die von den Franzosen em- 
pfohlenen Héllensteineinitzungen der Rachenschleimhaut en masse 
sind nach G. ebenso quiilend als unntitz; bei Katarrh des Tubar- 
ostium sind sie passend durch adstringirende Gurgelwasser zu er- 
setzen, bei héher sitzenden Katarrhen sind sie ganzlich erfolglos. 
Dagegen kiénnen durch starkes Aetzen Verschorfungen und Nar- 
benbildungen mit nachfolgenden Strikturen entstehen. 


ss 


IV. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Eine neue Methode der Kephalotripsie, von Prof. Pajot 
in Paris. (Gazette des hopitaux, Nr. 3, 1862.) 


Wir glauben folgenden Fall unseren Lesern mittheilen zu 
miissen, weil das hier eingeschlagene operative Verfahren abweicht 
von dem bei uns tiblichen und, wie es in dem Berichte lautet, von 
Pajot mit Recht als sein eigenes vindizirt wird. 


Pajot sah die Frau zum erstenmal im Mirz des Jahres 1860. Die 
Frau ist klein, von rhachitischem Kérperbau; ihre unteren Extremititen sind 
kurz sibelfirmig verkriimmt, Das Becken hat 5 Centim. in seiner conj. vera. 
Sie war um die angegebene Zeit am Ende ihrer Schwangerschaft. Als P. sie 
sah, waren die Eihdute schon gesprungen, das Kind war todt, weshalb sich 
P.sur wiederholtenKephalotripsie ohne Extraktion entschloss. 
— Das Kind befand sich in einer Kopflage; P. machte die Perforation an 
dem vorliegenden Schidel, legte hierauf die Kephalotriebe an, zerquetschte 
den Schiidel in der gefassten Richtung, und rotirte ihn ein wenig, worauf 
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das Instrument zuriickgezogen, sogleich wieder angelegt und der Kopf auf's 
Neue etwas rotirt wurde. Das nun abermals entfernte [ustrument wurde durch 
4 Stunden nicht angelegt. Nachdem dieser Zeitraum verstrichen war, wurde 
wieder eine Zerqnetschung des Schidels nach 2 Richtangen vorgenommen 
und nach abermals 4 Stunden die gleiche Operation vollfiihrt. Gegen Mitter- 
nacht wurde der Kopf geborcn. Er hatte die doppelte Linge eines normalen 
Kopfes und glich einem gedrehten Lappen. - Als mehrere Traktionen an 
demselben zur Herausbefirderung des Rumpfes fruchtlos blieben, trennte P. 
den Kopf vom Rumpfe, legte das Kephalotrib an letzteren an und verfuhr 
auf dieselbe Weise, wie beim Schidel, Nach 5 Stunden war die Gebitr- 
mutter ginzlich entleert. Das Wocheuhett verlief giinstig, eine Vesico-urinal- 
Fistel, die zurtickgeblieben war, wurde von Nelaton wit Erfolg operirt. -- 
Als die Frau sich ihrer vollstandigen Gesundheit erfreute, gab P. ihr den 
Rath, im Fall einer neuen Schwangerschaft sich ihm im 4. Monate behufs 
der ktinstlichen Friihgeburt vorzustellen. : 

Eine zweite Schwangerschaft erfolgte wirklich und die Frau wandte 
sich um die Mitte des 7. Monates an P. Dieser leitete am 21. Dez. 1861 :nit 
dem Instrument von Tarnier die kiinstliche Friihgeburt eiu. Am 22. Morgens 
war manifeste Wehenthitigkeit. Das Kind lag mit der linken Schulter, den 
Ricken nach hinten gekebrt vor, eine Lage, die héchst unangenehm war, 
da von einer Wendung, wegen der Unmiglichkeit, die Hand in das Becken 
einzuffihren, keine Rede sein konnte. Fiir die Dekapitation waren die Theile 
viel zu hoch gelagert. P. legte an die vorliegende Schulter das Kephalotrib 
jmal an, Nachmittags desartikulirte er den Arm und am Abend fand er die 
unteren Extremititen vorgelagert. Die Extraktion des Rumpfes und des nach- 
folgenden Kopfes ging nun mit der gréssten Leichtigkeit vor sich. 


In den Bemerkungen, welche P. an die Mittheilung dieses Falles 
kniipft, hebt er hervor, dass die Kephalotripsie bei hochgradiger 
Verengerung nach der gewéhnlichen Weise vollfiihrt, sehr getabr- 
lich sei. Der Arzt kénne es nicht verbiiten, dass die zertriimmerten 
Knochensplitter den Weichtheilen der Mutter ernste Schiden 
beifiigen. P. unterlisst deshalb nicht nur die Extraktion, sondern 
trachtet den Kindestheil nach allen miglichen Richtungen zu zer- 
quetschen, und iiberlisst die Expulsion der Natur. Eine noch so 
oft wiederholte Einfihrung des Instrumentes wird der Mutter nicht 
so viel schaden, als eine einzige Extraktion. — P. hat die Opera- 
tion in der Weise bereits in 6 Fallen ausgefiihrt. 


Geburt bei durch Knochenwucherung am Kreuzbeine 
und schrig verengtem Becken. Conglutinatio orificii 
uteri. Wendung auf die Fiisse. Extraction. Erhal- 


tung von Mutter und Kind, von Prof. Martin in Berlin. 
(Monatschrift fiir Geburtekunde und Frauenkrankheiten, April 1862.) 


Die betreffende Frau ist 34 Jahre alt, warin ihrer Kind heit stets gesund, 
wurde im 20. J. menstruirt, erkrankte im 23. J. an einer Entziindung in der 
Gegend der linken Synchondrose, in Folge deren sie durch zwei Jahre nicht 
gehen konnte. Im Jahre 1857 heiratete sie, 1855 tiberstand sie eine schwere 
Entbindung, mit Perforation und Kephalotripsie des Kindes; 1859 erfolgte 
im 3. Monate Abortus; 1!860 neuerdings Schwangerschaft, welche in den 
letzten Tagen vom Juni 1861 zu Ende ging. Da die Geburt nicht nach 
Wunsch von Statten ging, wurde M. gerufen. Er fand die Vaginalportion 
sehr tief stehend, zapfentirmig, so dass man meinen konnte, der Zeigefinger 
dringe in die erweiterte Urethra. Der Muttermundskanal war verklebt. M. 
trennte durch: den vordringenden Zeigefinger die Verbindung. — An der vor- 
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deren Kreuzbeinfliche entdeckte man eine nach links gewendete Hervorragung, 
ihnlich einem doppelten Vorberg, wahrscheinlich von einer Knochenwucherung 
auf der Innenfliiche des Kreuzheins herritihrend. Die Conj. diagon. bis zum oberen 
Rande dieser Hervorragung 4“ 5’, bis zum unteren Rande4” 1‘, Die linke Becken- 
hilfte bot weniger Raum als die rechte. — Der rechte schrige Durchmes- 


ser des grossen B, = 6” 10’, der linke 7’ 4°; vom tuber ischii dextr. sur 
Sp. post. sup. oss. il. sin. == 8” 3°; vom Tub. ischii sinistr. zur Sp. post. 
oss. il. dextr. = 8”; vom Scheitel des Schambogens zur Sp. post sup. oss. il, 


sin, 7“ 7'’, gur Sp. post. sup. oss. il dextr. 6 6“. — In der Gegend der 
linken Synchondrose zeigten sich vertiefte Narben und hinter der Sp. post. 
sup. oss. il. sin. eine Exostose. 

Da der Kopf in der fiir dieses Becken sehr ungiinstigen ersten Schi- 
dellage sich eingestellt hatte, machte M. die Wendung auf die Fiisse und 
extrahirte das Kind; es wog 7% Pfund, und hatte 28'/,‘' Linge. 

Aus den nachstehenden Bemerkungen des Verf. sind folgende 
Punkte beachtenswerth. 

1. Die Verklebung, die hier stattgefunden, und zu einer lan- 

en Geburtsverzégerung Anlass gegeben, gehirt zu den grossen 
Baltsalisiteh indem sie nicht, wie in der Regel, blos den dusseren 
oder inneren Muttermund, sondern den Cervikalkanal selbst betraf. 
Dass diese Art der Verklebung, so selten beobachtet wurde, mag 
seinen Grund darin haben, dass bei einer etwas ungestiimen Unter- 
suchung die Verklebung dem derben Fingerdruck unerkannt bleibt. 

2. Der Beckenfehler bestand hier in einer schrigen Verschie- 
bung mit Verktirzung des rechten schriigen Durchmessers und in 
einer betrichtlichen Hervorragung der vorderen Fliche der oberen 
Kreuzbeinwirbel. Was die Entstehung der Anomalie in diesem 
Becken betrifft, so ist M. der Ansicht, dass der im 22. Lebensjahre 
tiberstandene Entziindungs- und Vereiterungsprozess um die linke 
Synchondrose die Ursache der Verkiimmerung des linken Kreuzbein- 
fligels und somit der schrigen Verschiebung des Beckens gewesen, 
welcher Fehler hier deswegen nicht hochgradig wurde, weil der 
Entziindungsprozess in ein Alter fiel, wo eine Behinderung des 
Wachsthums nour in sehr unansehnlichem Grade stattfinden kann. 

3. M. macht auf den Widerspruch aufmerksam, in den Simon 
Thomas gerith, wenn er von der Wendung auf die Fiisse bei ein- 
fach schrag verengtem Becken mit Ankylose sich weniger verspricht 
als von der Kopflage, da er doch selbst behauptet, dass bei x em 
Beckenfehler die Beckenendlage in Beziehung aufdie Mutter gtinsti- 
ger sei, als die Kopflage. 


Vorkommen der Gesichtslagen in der Schwangerschaft, 
von Prof. Hecker in Miinchen. (Klinik der Geburtskunde von 
Hecker und Buhl, 1861.) 


Die Geburtshelfer sind bekanntlich keineswegs noch einig 
daritber, ob die Gesichtslagen immersekundur durch Kontraktionen 
des Uterus aus Hinterhauptslagen sich entwickeln, oderob sie schon 
in der Schwangerschaft vorhanden sein kénnen. Der Grund davon 
ist, dass nur wenige Geburtshelfer Gelegenheit hatten, primure Ge- 
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sichtslagen zu beobachten, da sie zu den sehrseltenen Vorkommnis- 
sen zihlen und weil diejenigen, welche solche Beobachtungen ge- 
macht haben, sie keineswegs so prizisirt schilderten, dass jeder 
Zweifel tiber die Richtigkeit der Angaben gehoben ware. Sehr 
schatzenswerth ist in dieser Hinsicht ein Fall, den Hecker in sei- 
ner Klinik der Geburtshilfe mittheilte und welcher durch genaue 
Detailangaben jeden Zweifel tiber die Richtigkeit der Beobach- 
tung hebt. 


Am 10, November 1859 fand H. den Bauch einer Viertgeschwingerten 
wie bei einer Geradlage ausgedehnt, kleine Kindestheile und Herztine links, 
letztere sehr laut mit Aftergerfiuschen, innerlich die Scheidenwinde etwas 
gesenkt, die. Vaginalportion tiefatehend, den fiusseren wie den inneren Mut- 
termund fiir den Finger leicht durchgingig; hinter der Fruchtblase fithlte er 
den Kopf deutlich, mit dem Gesichte nach unten liegend und es konnte iiber 
den Befund kein Zweifel obwalten: Man konnte nach links das Kinn errei- 
chen, die Eihiute in den Mund einstiilpen, den Finger zwischen die Kie- 
fer schieben und dabei bemerken, wie sie sich in Folge dieses Reizes schlos- 
sen und endlich die Zunge betasten, welche anfing, an dem Finger 
Saugbewegungen zu machen. Man hatte es also mit einer vollkomme- 
nen zweiten Gesichtslage zu thun, bei einer Person, an der man Kontrak- 
tionen des Uterus in keiner Weise wahrnehmen konnte. Erst zwei Tage 
darauf bekam sie Wehen und am Ende der Eriffnungsperiode lag nur hinter 
der bis zum Beckenausgang reichenden Fruchtblase nicht mehr das Gesicht, 
auch nicht mebr der Kopf, sondern ein Arm vor; es hatte sich durch Ab- 
weichen des Kopfes nach rechts die zweite Unterart der zweiten Schulter- 
lage gebildet, die durch Wendung auf den linken Fuss mit spiter nachfol- 
gender Extraktion beseitigt wurde. — Das Kind ging nach einigen Athem- 
ziigen zu Grunde. 


Ueber eine eigenthiimliche Hyperplasie der Decidua, 
von Dr. Strassmann in Berlin. (Monatschrift fiir Geburtskunde 
und Frauenkrankheiten, April 1862.) 


Strassmann theilte der Gesellschaft fiir Geburtshilfe einen 
Fall von eigenthiimlicher Hyperplasie der Decidua mit, der sich 
zundchst an den von Virchow*) verdéffentlichten anreiht, und den 
wir auch hier der Seltenheit der Beobachtung und der Wichtigkeit 
wegen, den solehe Erkrankungen in Zukunft fir die Aetio- 
oee des Abortus erlangen werden, in Kirze wiedergeben 
wollen. 


Die betreffende Frau wurde in ihrem 15, Lebensjahre zum erstenmale 
menstruirt. Die Regeln verschwanden nach einmaligem Auftreten und sie 
litt durch zwei Jahre an allen Erscheinungen der Chlorose. Im 17, Jahre 
kehrten die Menstrua wieder und traten nun bald nach 3 Wochen, bald nach 
19, selbst schon nach 8 Tagen wieder auf, hielten unter heftigen Leibschmerzen 
8 Tage an. Von einer syphilitischen Affektion war keine Spur 
zu entdecken. — Um Pfingsten .86! verheiratete sich die Frau, am 
12. August erschienen die Regeln zum letztenmale, am 14. November trat 
Mittags ohne Veranlassung wisserig-blutiger Ausfluss aus den Genitalien, 
um 2 Uhr eine missige Blutung ein; um 4 Uhr deutliche Kontraktionen 
des Uterus. Um 7 Ubr fand Verf. den Muttermund fiir den Zeigefinger durch- 
gingig und in demselben einen Theil des Eies, welches sich ohne Miihe 
entfernen liess. 


*) Siehe Revue der W Medizinal-Halle I. Jahrg. 3, Bd. 8. 107. 
10* 
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Die Verh&ltnisse des Eies sind die gewéhnlichen, seine Oberfliche 
noch zur Hilfte von Chorionzotten bedeckt. Der Riss fiihrt in eine apfel- 
grosse Hthle, in der sich noch ein Rest des Nabelstranges und das Nahel- 
blischen entdecken lisst,. Vom Embryo nichts zu entdecken. Sehr auffallig 
sind die Verfinderungen an der Decidua. Sie ist in ganzer Ausdehnung bis 
zum innern Muttermund erhalten. Ihre Uterinfliche ist stark zottig, die 
Eifliche hingegen sammtartig, glatt und lisst deutlich die feinen Miindungen 
der Uterindriisen erkennen. Die Dicke der Decidua ist an einzelnen Stellen 
sehr verschieden von '/,‘’—4'". Ausserdem findet man an einzelnen Stellen 
breit aufsitzende, glatte, abgeplattete polypise Exkressenzen von rother 
Farbe. Sie haben eine Linge von '/,“—'/,", eine Dicke von i. und lassen 
nur schwer die Miindungen fir die Utrikulardrtisen erkennen. Auf dem Durch- 
schnitt zeigen sie eine derbe Kortikalschichte und ein retikulirtes Innere, 
welches hauptsicblich von Gefissdurchschnitten herrtihrt, Ausserdem bemerkt 
man einzelne kleine gestielte Polypen. — Der mikroskopische Befund ist 
derselbe, wie in Virchow's Fall. In einer schwach faserigen Grundsubstang 
liegen miichtige Zellen. In den oberen Lagen zahlreiche Durchschnitte 
grésserer Geflisse, in der Tiefe wird das Gewebe locker, sinuds und schliess- 
lich findet sich bloss ein weitmaschiges Balkengewebe. 

Virchow ist der Ansicht, dass die geschilderten Verinde- 
rungen zum griéssten Theile wahrend der Schwangerschaft ent- 
stehen, gibt aber zu, dass ein hyperplastischer Zustand der Schleim- 
haut desnichtschwangeren Uterus bereits bestanden undsich nachher 
unter dem Einfluss der Graviditit bis zu dem vorliegenden Grade ge- 
nisi haben mag. In seinem Falle war syphilitische Endometritis 
vorhanden; indemeben mitgetheilten aber ist zwar gleichfalls eine 
Endometritis nicht zuverkennen, hingegen zeigt der Mangel jedes 
fiir Syphilis sprechenden Symptoms, dass die Verinderung der De- 
cidua nicht die spezifische Folge syphilitischer Erkrankung ist. 


Inhalationsversuche mit verschiedenen Gasarten bei 


Tussis convulsiva, von Dr. Hauke in Wien. (Jahrbiicher 
fiir Kinderheilkunde, V. Bd., 1. Hft., 1862.) 


Verf. suchte durch eine Reihe von Experimenten an Kindern 
von 4—8 Jahren, die mit Pertussis in verschiedenen Stadien be- 
haftet waren, zu erforschen, wie sich der Keuchhusten in Bezug 
auf Hiufigkeit und Heftigkeit der Anfille beim Inspiriren jedes 
einzelnen der im Gemenge der atmospharischen Luft nothwendig 
oder zufillig vorhandenen Gase verhilt, um dann aus diesem Ver- 
halten zu entnehmen, ob nicht zuweilen die nattirlichen Schwan- 
kungen in der Zusammensetzung der Atmosphire ein ausreichen- 
des ursichliches Moment zur Hervorrufung von Hustenanfillen 
a kénuen, und ob es nicht anginge, durch kiinstliche Ver- 
inderung der Atmosphare einen beschwichtigenden Einfluss auf 
die Paroxysmen der Pertussis zu iiben. — 

Die Einathmungsversuche erstreckten sich auf Sauerstoff, 
Lustgas, Wasserstoff, Stickstoff und Kohlensdure, die simmtlich 
anfangs fiir sich allein, spaterhin in verschizdenen Mischungen 
dem Kinde zum Einathmen geboten wurden; schliesslich wurden 
auch mit Ammoniakgas einige Versuche gemacht. 


B. Ausziige. 133 


Die Resultate waren nun folgende: 

}. Beim Einathmen vonreinem Sauerstoff tratniemals ein 
Hustenanfall ein; jedoch waren die Kinder nicht zu bewegen die 
Inhalationen durch langere Zeit kontinuirlich fortzusetzen. — 

2. Beim Einathmen von Lustgas, oder einem Gemenge aus 
atmosphirischer Luft und Sauerstoff zu gleichen Theilen erfolgte 
ebenfalls niemals ein Hustenanfall, velbsi wenn das Kind 
schon langere Zeit nicht gehustet hatte. Diese Inhala- 
tion liessen sich die Kinder durch 5—-10 Minuten gerne gefallen. 

3. Zur Einathmung von reinem Stickstoff und Wasser- 
stoff, dienur einmal an7 Kindern vorgenommen wurde, liessen diesé 
sich natiirlich nurungern herbei, undhielten nichtlange Stand; (tibri- 
gens diirfte dieser eine Versuch geniigen, uns eine richtige Vor- 
stellung iiber das indifferente Verhalten dieser Gasarten, deren 
eine iiberdies niemals fiir sich in der Luft vorkommt, der Pertussis 
gegeniiber za verschaffen; die Einathmung von Stickstoff wurde 
bei zwei Kindern durch Hustenanfialle unterbrochen, die Inhalation 
von Wasserstoff erregte bei Einem Hustenreiz.) 

4. Die Inhalation von Kohlensiure erzeugtek onstantbeim 
ersten tieferen Athemzuge einen sehr heftigen Hustenanfall selbst 
wein dem Versuche kurze Zeit ein Anfall vorausge- 
gangen war; auch eine mit Kohlensdure gemengte Luft rief bis 
zu dem Mischungsverhiltnisse, 1 Volum Kohlensdure zu 15 Volum 
Luft, konstant entweder sogleich oder erst nach 2 bis 3 Minuten 
einen heftigen Hustenanfall hervor; bei weiterer Verdiinnung 
blieben die Resultate nicht konstant, obwohl immer noch viel 
haufiger als beim Einathmen von reiner Luft Hustenanfille er- 
folgten. — 

5. Sehr geringe Mengen von gasférmigem Ammoniak, wie 
sie durch den Geruch nicht mehr perzipirt wurden, hatten bei der 
geringen Anzahl der hiemit angestellten Versuche konstant einen 
sehr heftigen Hustenanfall zur Folge. — 

Aus den Ergebnissen dieser Versuche folgert H., dass die 
genannten Gasarten und Gasgemenge in ihrer Beziehung zu den 
Keuchhusten-Anfallen eine Reihe bilden, deren Endglieder Sauer- 
stoff und Kohlensdure sind, und in welcher die atmosphirische 
Luft beilaufig die Mitte halt. De 1 gemiss miisste eine Atmosphire, 
die sehr reich an Kohlensdure ist, eine férdernde Wirkung aut 
Zahl und Intensitat der Husten-Paroxysmen tiben, wihrend sich 
anderseits Keuchhusten-Kinder im Luftgas oder in Sauerstoffge- 
mengen viel wohler befinden wiirden, als in der reinsten atmospbi- 
rischen Luft. — 

Durch diese Ergebnisse, zusammengehalten mit den physio- 
logischen Vorgingen beim Athmungsprozess glaubt, sich Verf. zu 
dem Schlusse berechtigt, dass die Hustenanfille bei Pertussis 
durch Stérung der Kohlensiureausscheidung aus dem 
Lungenblute bedingt werden. 

on dieser Anschauung ausgehend, glaubt Verfasser, 
hatte eine rationelle Behandlung des Keuchhustens haupt- 
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siichlich in der Beriicksichtigung des lebhaften Gasaustau- 
sches im Organismus (Anregung des Stoffwechsels iiberhaupt) 
zu bestehen, und somit ware vor Allem auf die gesunde 
Beschaffenheit und kiinstliche Verbesserung der Atmosphire, auf 
die Auswahl der Nahrungsmittel und die Belicdertilig der Haut- 
athmung zu sehen. 

Was zuniichst die Beschaffenheit der Einathmungsluft anbe- 
langt, so empfiehlt H. fieberfreien Keuchhusten-Kranken an wind- 
stillen sonnigen Sommertagen soviel als miglich, und bei massiger 
Bewegung im Freien zu verweilen. Wenn Witterungsverhilt- 
nisse, oder eine mit Fiecber verbundene Komplikation das Aus- 
gehen oder Austragen des kleinen Patienten verbieten, so wird 
man gut thun, das Krankenzimmer, wo er den Tag zubringt, 
durch Aufstellen von blattreichen, bliithelosen, nicht stark riechen- 
den Pflanzen, wenigstens so lange als direktes Sonnenlicht einfallt, 
in einen ktinstlichen Garten zu verwandeln, in welchem die schad- 
lichen Beimengungen der Zimmerluft, Kohlensiure und Ammoniak, 
rasch verzehrt und dafiir belebender Sauerstoff abgegeben wird. 
Ja man wird zuweilen ausserdem bedacht sein miissen, auf chemi- 
schem Wege die Sauerstoffzifuhr zu vermehren; namentlich er- 
scheint es rathsam, dem Kinde durch einige Stunden nach der 
Mahlzeit eine Sauerstoff reichere Luft zum Ejinathmen zu bieten, 
weil zu dieser Zeit die Kohlensdiurebildung im Organismus ihr 
Maximum erreicht, und eine ktnstliche Verbesserung der At- 
mosphire behufs einer geniigenden Ausscheidung derselben gute 
Dienste leistet. 

Die Nahrung soll eine leicht verdauliche sein, und oftmals 
des Tages gereicht werden; sie soll zuniichst hauptsichlich solche 
Stoffe enthalten, die bei einem bestimmten Verbrauche von Sauer- 
stoff am wenigsten Kohlensiure liefern, und demnichst solche, 
die vermige ihrer hohen Oxydationsstufe nur ein geringes Quan- 
tum Sauerstoff zu ihrer Verbrennung brauchen. Es eignet sich 
demnach vorzugsweise eine tetthiltige Nahrung, namentlich Milch, 
fir Keuchhusten-Kranke und iiberdies bestitigt die tigliche Er- 
fabrung, dass sich letztere beim iiberwiegenden Genusse von sauer- 
stoffreichen Substanzen (Zucker und Amylaceen) wohler befinden, 
als bei reichlicher Fleischkost. — 

Noch wichtiger als die gehérige Auswah! der Nahrung scheint 
eine sorgfiltige Hautkultur zu sein. Spielt schon die Athmung 
durch die Haut itiberhaupt bei Kindern, die im Vergleiche zur 
Kérpermasse eine viel gréssere Hautoberfliche besitzen als Er- 
wichasiie, eine wichtige Rolle, so verdient sie bei Keuchhusten- 
kranken wegen Beeintrachtigung der Lungenathmung eine beson- 
dere Aufmerksamkeit; und werden haufiger Wechsel der Wische, 
vorsichtiger Gebrauch von Waschungen und selbst Bader nur vom 
besten Erfolg begleitet sein. 
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Merkur und Syphilis. Physiologisch-chemische und patholo- 
gische Untersuchungen tiber das Quecksilber und tiber die 
Quecksilberkrankheiten von Dr. Robert Overbeck, prak- 
pene Arzt zu Hohenhausen im Fiirstenthume Lippe - Det- 
mold *). 


Besprochen von Prof. Dr. Bryk in Krakau 


Das vorliegende umfangreiche Werk hat den Zweck, die in der 
neuesten Zeit in Betreff der Hydrargyrose und sekundaren Syphilis 
veranlassten Streitfragen auf jen Wege des physiologischen Experi- 
ments, der anatomischen und klinischen Untersuchung, wenn auch 
nicht endgiltig zu lésen, doch ihrerLisung wesentlich néher zuricken. 
Es zerfallt in zwei Abtheilungen, davon die erste den physiologisch 
chemischen, die zweite den anatomischen klinischen Theil umfasst, 
letztere namentlich die durch die Quecksilbereinverleibung veran- 
lassten Symptome und anatomische Alteraticnen der betreffenden 
Organe ausfihrlich erliutert, diese mit den Erscheinungen der kon- 
stitutionellen Syphilis vergleicht und schliesslich auf die aus dem 
thatsiichlichen Materiale sich ergebenden Korollarien in Betreff der 
Therapie beider Krankheiten tibergeht. 

er erste Theil beschiftigt sich mit den physikalischen Kigen- 
schaften der grauen Quecksilbersalbe, weist tie Resorption des 
regulinischen Merkurs und anderer Quecksilberpriparate nach, 
erértert durch Experimente den Uebergang beider ins Blut, sucht 
die chemischen Verbindungen, welche die Quecksilberpraparate 
innerhalb des Organismus eingehen, zu beleuchten und bespricht 
zum Schlusse die Art und Weise der Elimination des Merkurs aus 
dem Organismus durch die verschiedenen Ausscheidungsorgane. 
Bei Feststellung der Wirkungen der grauen Salbe gelangt Verfas- 
ser unter Berticksichtigung fremder und eigener Versuche zum Re- 
sultate, dass die Wirksamkeit derselben weniger vom fettsaueren 
Quecksilberoxydul, als vielmehr vom Gehalt an regulinischem Me- 
tall abhange, so dass demnach die frische graue Salbe sich unwirk- 
samer zeige, als eine alte, welche fettsaueres Quecksilberoxydul 
enthilt, allein wegen der leicht in ihrem Getolge eintretenden Ent 
ziindung zur Aufnahme durch die Haut weniger geeignet ist. 

In Betreff des Nachweises des Quecksilbers im Organismus 
setzt Verfasser die Resultate seiner Forschungen in einer dcopalten 
Richtung auseinander, insofern es ihm gelang, dasselbe durch das 





*) Berlin 1861. Verlag von August Hirschwald, 
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Mikroskop im regulinischen Zustande in den thierischen Geweben 
und Saften und im Wege der chemischen Analyse im Blut und in 
innern Organen unzweifelhaft zu konstatiren. 

Da die Frage tiber das Eindringen des regulinischen 
Quecksilbersdurch die Haut in’s Blut seit Autenrieth bis auf 
die neueste Zeit, ohngeachtet vielfacher auf ihre Lisung abzielender 
Versuche noch nicht befriedigend beantwortet wurde, so unternahm 
Verfasser eine Reihe hierauf beziiglicher Experimente an Kanin- 
chen, Katzen und Hunden, denen eine Stelle an Schenkel, Brust, 
Bauch oder Kopf glatt rasirt und nach Umstanden wiederholt mit 
grauer Salbe eingerieben und durch einen festen Verband Ftrsorge 
getroffen wurde, dass die Thiere nicht daran lecken. Diese Vor- 
sicht war nothwendig, um dem Einwurf, als sei das im Darmkanale 
gefundene Quecksilber per os dahin gelangt, zu begegnen. Auch 
wurde im Interesse der sicher pheinden Resultate die grisste Sorg- 
falt in Hinsicht der Reinheit der zur Untersuchung verwandten 
Gefasse und Instrumente beobachtet, damit nicht von aussen durch 
Hand und Gerithschaften Quecksilberpartikelehen in die Untersu- 
chungsobjekte zufillig gerathen und in Betreff des Befundes zu 
Tauschungen Veranlassung geben. Der Nachweis des regulinischen 
Quecksilbers geschah nicht nur mit dem Mikroskop, wobei die 
Quecksilberktigelchen (von der Grésse von "/o99'") Voog—- Yq") 
sich durch ihre charakteristischen Merkmale: volikommen kreis- 
férmiges Aussehen, matt dunkle Oberfliche mit einem mehr oder 
weniger deutlicheren exzentrischen Lichtfleck an der dem Beob- 
achter zugekehrten Seite, genugsam von Luftblaschen und sonsti- 
gen Pigmentablagerungen unterscheiden liessen, sondern es wurde 
auch in zweifelhaften Fallen die mikrochemische Priifung mit kau- 
stischem Kali, konzentrirter Salzsiure, wodurch zwar die Pigment- 
kérnchen, nicht aber die Quecksilbermolekile gelist werden, zur 
endgiltigen Entscheidung zur Hilfe genommen. 

Der Nachweis des regulinischen Quecksilbers nacb Inunktio- 
nen mit grauer Salbe gelang in der Epidermis und Kutis im Unter- 
hautzellgewebe, ja in einem Falle sogar in den Interkostalmuskeln 
bis zur Pleura hin. Im Digestionstraktus fand Verfasser dasselbe 
reichlich, sparsam in den Speicheldriisen, in der nekrotischen und 
missfirbigen Schleimhant der Mundhihle, sehr haufig in grosser 
oder geringerer Menge im Darmkoth Im Blute nur selten inner- 
halb ae Faserstoffgerinnsel beider Herzkammern, einmal im Mus- 
kelfleische des Herzens. In den Harnorganen liessen sich Queck- 
silberkiigelchen in der Nierensubstanz, in den Harnkanalchen und 
Nierenbecken, auch im Bodensatz des Urins in einem Falle, in einem 
andern Falle selbst im Gehirn auffinden. Zwar wurden Ktigelchen 
nicht in allen Fallen in gleicher Weise gefunden, was theils durch 
anatomische und physiologische Kigenthtimlichkeiten der Thiere, 
theils durch den Uistend einiger Massen erklarlich wird, dass bei 
langerer Dauer der Kachexie sich die Thatigkeit der Ausscheidungs- 
organe, namentlich der Leber steigern, worauf dann die Unmig- 
lichkeit, das Quecksilber in den meisten der oberwahnten Organe 
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aufzufinden, sich von selbst ergibt, allein alle Falle stimmten in dem 
einen Ergebniss iiberein, dassin den Knochen keine Spur von Queck- 
silberkiigelchen nachgewiesen werden konnte. 

b das regulinische Quecksilber auch vom Darmkanal 
aus ins Blut tberzugehen vermag, wird durch Versuche 
an Fréschen, denen Verfasser eine Emulsion von Gummi arab. und 
tein vertheiltem Quecksilber beigebracht hat, bejahend beantwor- 
tet, indem in der Leber sehr zahlreiche Quecksilberktigelchen ge- 
funden wurden, welche sich auch durch die chemische Reaktion 
auf’s Sicherste von den reichlichen Pigmentmolektilen unterschie- 
den. Dass dieselben durch die Epithelien des Darmrobres in die- 
ses Organ gelangen, kann kaum zweifelhaft sein, wenn sie auch Ver- 
fasser in den ersteren vergeblich gesucht hat. 

Die soeben detaillirten Resultate tiber das Vorkommen der 
Quecksilberkiigelchen im thierischen Kiérper sprechen nach Ver- 
fasser dafiir, dass das regulinische Metall nicht sogleich vom Orga- 
nismus oxydirt, sondern im Gegentheil in das Blut aufgenommen 
werde, um schliesslich durch die Exkretionsorgane: Darmkanal, 
Nieren, Speicheldriisen aus dem Kérper ausgeschieden zu werden. 
Verfasser ist der Ansicht, dassbei der Schwierigkeit der Erklirung, 
wie die Ktigelchen in die Enden der Kapillaren und Lymphgefisse 
hinein gelangen, so dann, wie sie in die Nierenbecken und Gallen- 
gange wieder aus dem Gefiisssystem ausgeschieden werden, es ge- 
rathener sei, bis zur Aufhellung dieser Fragepunkte jedes hypothe- 
tische Beiwerk fern zu halten, dabeiaber gegen die Existenz klarer 
Thatsachen den Blick nicht zu verschiiessen. Dass Quecksilber- 
kigelchen in den menschlichen Se- und Exkreten nicht so leicht 
nachgewiesen werden kinnen, beweist einerseits nichts gegen obige 
an Thieren erhaltenen Resultate, so wie anderseits dadurch ihre 
Anwesenheit keineswegs geléugnet werden kann, weil dieselben 
nur sparsam vorhanden sind, eine Thatsache, welche sich daraus 
leicht begreiten lasst, wenn man bedenkt, dass dem menschlichen 
Organismus tiberhaupt, weit geringere Salbenquantititen , als es 
bei Thierversuchen a Fall war, einverleibt werden; ferner weil 
alles dafiir spricht, dass bei denselben ein grosser Theil des Mer- 
kures unverandert ausgeschieden wird. 

Beztiglich des makroskopischen Auftretens des metallischen 
Quecksilbers, dessen Gegenwart in den Knochen nach den bisher 
in der Literatur aufgezeichneten Beobachtungen unzweifelhaft er- 
wiesen ist, verweist Verfasser auf die weiter unten folgenden Erdr- 
terungen. Hier fiihrt er nur den Beweis aus, dass das regulinische 
Metall waihrend des Lebens zu Kiigelchen nicht zusammenlaufen 
kinne, weil dem die Trennung der einzelnen Quecksilber-Molekiile 
durch eine Serum- oder Fettschichte untiberwindliche Hindernisse 
entgegenstellt. Verfasser sttitzt sich auf Versuche, welche fur die 
Patmahaiduine der Frage massgebend sind, nach denen ein Zusam- 
menlaufen der Quecksilbermolekiile nicht mehr méglich ist, sobald 
man regulinisches Quecksilber mit Wasser, oder einer wissrigen 
Kochsalzlisung schiittelt und es gleichsam pulverisirt. Was daher 
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im Glase bei einer noch verhiltnissmissigen Grisse der i Saas 
nicht geschieht, das wird im lebenden Kérper bei der viel konzen- 
trirteren Darmfliissigkeit oder im Blute bei der unendlich feinen 
Vertheilung noch weniger statthaft sein, so dass die Méglichkeit 
des Konfluirens erst an der Leiche eintritt, wenn die gegebenen 
Hindernisse entfernt, d. i. wenn die Weichtheile durch die Faulniss 
und gleichzeitiges Verdunsten des Wassers zerstért sind. 

Die zweite, den Nachweis des Merkurs betreffende Reihe von 
Versuchen betrifft die Ermittlung desselben durch die chemische 
Analyse im Blute und den tibrigen Saften des Organismus. Verfas- 
ser bespricht zuerst die Methodea, welche von verschiedenen Che- 
mikern behufs des Nachweises des Quecksilbers versucht wurden, 
setzt seine Methoden auseinander und gibt schliesslich der elektro- 
lytischen vor allen andern den Vorzug. Hierauf geht er uuf die ein- 
zelnen Se- und Exkrete, in denen beim Menschen die Gegenwart 
des Merkurs chemisch ermittelt wurde, wie im Speichel, in den Fa- 
ces und der Hautsekretion und schliesst mit der Bemerkung, dass 
der mit Quecksilber imprignirte Organismus das Metall nicht 
immer auf dieselbe Weise und in ganz gleichen Verhiltnissen aus- 
scheide, ferner, dass bei der grossen F'lichtigkeit des Sublimats, 
welches gern mit den Wasserdémpfen entweicht und tiberhaupt nie 
in bedeutenden Mengen in den Se- und Exkretfliissigkeiten vorhan- 
den ist, leicht Tauschungen iiber dessen Anwesenheit vorkommen 
kénnen, endlich selbst bei noch so hochgradiger Merkurialdyskra- 
sie die Menge des Merkurs nie bedeutend ist, weil das einverleibte 
Metall rasch zu den Ausscheidungsorganen des Kirpers namentlich 
Leber, Niere, vielleicht auch Haut und Lunge hingedringt werde, 
wesshalb dessen Nachweis im Kérper nicht immer gelingt. 

Mit dem mikroskopischen und chemischen Nachweis des 
Merkurs ist aber die Frage, in welcher Verbindung der 
Merkurinden verschiedenen Organen enthalten sei, 
noch immer nicht gelést, indem einerseits die Anwesenheit dessel- 
ben im regulinischen Zustande die physiologischen Wirkungen des- 
selben zu erkliren nicht jim Stande ist, andererseits durch die bei 
der chemischen Analyse nothwendigen Zerstirungsprozesse jede 
urspriingliche chemische Verbindung des Gusckuilhacs zersetat 
wird, so dass tiber die ehemalige Form desselben im Orga- 
nismus nichts Bestimmtes behauptet werden kann. Bei der Beant- 
wortung dieser Frage beruft sich Verfasser zuerst auf das von 
V oit zuerst bekannt gemachte Faktum, das im Organismus simmt- 
liche Quecksilberpriparate mit Hilfe des Chlornatriums der Blut- 
kérperchen und des Eiweisses in Sublimat umgesetzt werden, 
dieser aber im Blute in eine Doppelverbindung des Quecksilberoxyd- 
Albuminats mit dem Chlornatrium tibergehe, welche das Endpro- 
dukt darstelle, in das simmtliche verschiedene Quecksilberpra- 
eine im Kirper verwandelt werden. Auf Grundlage von Schén- 

eins Versuchen, welcher nachgewiesen hat, dass regulinisches 
Quecksilber in einer Flasche mit Wasser geschiittelt, im Stande 
sei, den gewéhnlichen Sauerstoff in seine aktive Modifikation, Ozon 
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zu verwandeln, auf diese Weise das Metall zu oxydiren und in ein 
lésliches Salz entgegenzufiihren, was insbesondere nach Verfassers 
Versuchen bei Anwesenheit des Kochsalzes, oder einer Eisenoxyd- 
lésung noch leichter erfolgt, glaubt derselbe, dass sich auch das im 
Organismus wo immer gebildete Ozon (Lungen, Gewebssiifte) di- 
rekt des Quecksilbers bemachtigen und unter Mitwirkung des Koch- 
salzes, so wie des Kisengehaltes der Blutkirperchen jene Zersetzun- 
gen und Wechselwirkungen einleiten kinnen, deren Endresultat 
jene oberwihnte Doppelverbindung des Quecksilberoxydalbuminats 
mit dem Chlornatrium ist. 

Die in theoretischer und praktischer Beziehung wichtige 
Frage, ob das geliste Quecksilber im Organismus 
auch zu Metall reduzirt werde, wird, was jene Doppelver- 
bindung des Oxydalbuminats mit dem Chlornatrium aatelanet 
verneinend beantwortet, nachdem dieselbe nicht leicht, sondern 
im Gegentheil sehr schwer zersetzbar ist. Es liegt nicht die ge- 
ringste chemische Veranlassung vor, beim Gebrauch des Unguent. 
ciner. an eine Reduktion des einmal gelisten Metalls zu denken, 
daher auch die im Blut und den Geweben der Organe nachgewie- 
senen Metallktigelchen sicherlich nicht durch Reduktion der obigen 
Albuminatverbindung entstanden, sondern einfach als Ueberbleib- 
sel aus der Salbe zu betrachten sind. 

Ganz anders verbilt es sich bei der Anwendung der Queck- 
silberoxyd- und Quecksilberoxydulpriparate, welche bei Bertthrung 
mit organischen Substanzen unter der infiihrung des Lichtes theil- 
weise zu regulinischem Quecksilber reduzirt werden. Derselbe 
Vorgang findet auch innerhalb des Kérpers statt, wie aus den daraut 
abzielenden Versuchen des Verfasscrs an Katzen zu entnehmen 
ist, bei denen er nach innerlicher Einverleibung von Kalomel, im 
Darmkanale vom Magen bis zum After, besonders zahlreich, aber 
im ersteren und im Zwilffingerdarme in den griinlichen Massen 
mikroskopische Quecksilberktigelchen gefunden hat. Was die Re- 
duktion der lislichen Quecksilberverbindungen in den Sekreten 
anbelangt, so kommen nach Prof. Briicke’s Untersuchungen im 
Kalomelspeichel keine Quecksilberktigelchen vor, indem der grésste 
Theil derselben sammt dem unzersetzt gebliebenen Kalomel und 
dem im Dickdarm gebildeten Schwefelquecksilber per anum aus- 
geschieden, vielleicht auch zum kleinsten Theil in’s Blut aufgenom- 
men wird, dann aber dort denselben Verinderungen unterliegt, wie 
die Molekiile des Unguentum cinereum. 

Ricksichtlich der noch wenig bekannten Art und Weise der A us- 
scheidung des Quecksilbersaus dem Kérper erwihnt Vf., 
dass im Darmkanal nur Schwefelquecksilber gefunden werde. In 
welcher Form dasselbe im Schweisse auftritt, ist gleichfalls nicht 
entschieden, denn die Thatsache der Amalgamirung goldener und 
silbener Ringe und Geriithschaften ist mit nichten geeignet, sie aut- 
zukliren, weil jede lésliche Quecksilberverbindung durch Gold 
und Kupfer reduzirt wird. Eine Ausdiinstung von dampfférmigem 
Metall jarch die Haut, etwa des Residuums des nicht léslich gewor- 
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denen Merkurs hier anzunehmen, scheint dem Verfasser nicht ge- 
rechtfertigt. 

In Betreff der Ausscheidung des Merkurs darch den Harn, 
bemerkt der Verfasser, dass Vorkommen des Eiweisses im Urin 
Merkurialkranker keineswegs konstant sei, um fiir eine Albumin- 
verbindung des ausgeschiedenen Quecksilbers zu sprechen, insbe- 
sondere, als sich der haufig beobachtete Eiweissgehalt des merku- 
riellen Harnes vom Katarrh der Nieren und Blase herleiten lasse. 
Vielmehr berechtigt scheint dem Verfasser die Annahme, dass eine 
Entfernung des Merkurs aus dem Kérper so lange unméglich sei, 
als nicht die Verbindung mit dem Eiweiss wieder aufgehoben wor- 
den ist. Es mtisste daher das Chloralbuminat des Blutes einer wei- 
teren Umwandlung durch Oxydation des Eiweisses unterliegen und 
auf diese Weise die Elimination des Merkurs vorbereitet werden. 
Es gelang ihm auch durch sorgfaltige und umfassende Untersuchun- 
gen des Merkurialharnes nebst Leucin noch eine neue Krystallisa- 
tionsform des Xanthoglobulins, oder einen dem Tyrosin und Xan- 
thoglobulin nahe stehenden vielleicht neuen Kérper aus dem Mer- 
kurialharn darzustellen und er spricht die Vermuthung aus, dass 
der Eiweissantheil des Quecksilberalbuminats zu diesem Kérper 
oxydirt werde, um den Merkur aus dem Organismus entfernbar zu 
machen. 

In der zweiten Abtheilung des Werkes entwirtt der Vert. die 
Charakteristik derHydrargyrose.Aufdem Wegedes patho- 
logischen Experimentes sucht eriiber die wesentlichsten Punkte die- 
ser Krankheit in’s Klare zu kommen, dieselbe den Erscheinungen, 
welche die konstitutionelle Syphilis hervorruft, gegeniiberzustellen, 
und auf diese Weise die Kardinalfrage zu lésen: ob eine und 
welche Differenz zwischen den Symptomen der se- 
kundar en Syphilis und denen der chronischen Hydrar- 
g yrose neared e. Zur Feststellung des Symptomkomplexes dersel- 

en an Thieren stellte Verfasser an 2 Katzen und 5 Hunden unter 
den bereits mitgetheilten Kautelen Versuche an, deren Ergebnisse 
wir im Folgenden anfiihren. 

Die Erscheinungen der Hydrargyrose bei Thieren manife- 
stiren sich vor Allem durch Entziindung der dusseren Haut zu- 
nichst an der Applikationsstelle der grauen Salbe, ferner durch 
weit verbreitete Erytheme und nissende Stellen, die in flachenhaft 
ausgebreitete Geschwiire von unregelmidssiger Gestalt, mit schmu- 
tzigem, leicht blutendem Grunde und nicht erhabenen Randern 
tibergehen und den Charakter des brandigen Zerfalls an sich 
tragen. Ihnen zur Seite stehen die in der Mund- und Rachenhidhle 
bei gleichzeitiger Salivation vorkommenden Ulzerationen der 
Schleimhaut, von demselben Charakter, welche sich in dem wei- 
teren Digestionstrakte zu einer intensiven Gastro-enteritis steigern. 
Diese ist das wichtigste und konstanteste Symptom der thierischen 
Hydrargyrose und Keonseichss sich durch Gefissinjektion der 
Schleimhaute und durch hamorrhagische von den Drisenfollikeln 
ausgehende nekrotische Verschwirungen der Magen- und der 
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ibrigen Darmschleimhaut, wobei hiufiger der untere Theil des 
Darmrohres, zumeist der Dickdarm, weniger der Diinndarm affizirt 
erscheint. Den Schleimhauten des Darmtraktes analog scheint sich 
die Conjunctiva bulbi zu verhalten, indem in 2 Versuchsfillen eine 
eitrige Bindehautentztindung, jedoch ohne jede weitere Mitbethei- 
ligung der innern Augapfelgebilde beobachtet wurde. In nichster 
Deaictaing zur Gastro-Intestinalaffektion steht die Volumszunahme 
und der auffallende Blutreichthum der Leber, und wo diese nicht 
vorhanden waren, eine strotzende Ueberfillung der Gallenblase 
mit grtiner Galle, welche die Darmschleimhaut im dy ror oder 
den Darminhalt dunkel und schwarzlich verfirbte. Im etzten Falle 
schien ein solcher Befund auf eine wenigstens anfangs vorhanden 
gewesene Steigerung der Funktion dieses Organs hinzudeuten, an 
die daher selbst in jenen Fallen zu denken ist, wo die Leber and- 
misch gefunden wurde. Nie wurde dabei eine Verinderung des 
Leberparenchyms beobachtet, dessen Zellen sich normal gezeigt 
haben. Zu bemerken ist ferner die seltener vorkommende Rist 
hyperimie und Katarrh der ableitenden Harnwege, jedoch blieb 
die merkurielle Natur derselben zweifelhaft, indem die Hunde 
nicht selten an Harnrthrenkatarrhen leiden, ferner die Méglich- 
keit nicht gelaugnet werden konnte, ob nicht der blennorrboische 
Zustand von aussen durch die Harnrihre in die Tiete weiter ver- 
breitet wurde, weil bei mehreren Thieren Erytheme der Bauchhaut 
und oberflachliche Ulzerationen des Skrotum vorgefunden wurden. 
Was die driisigen Organe anbelangt, so zeichneten sich die Parotis, 
die Unterkiefer und Unterzungendriise durch Schwellung und be- 
deutenden Blutreichthum aus; die Lymphdriisen, insbesondere des 
Unterleibs waren normal, jene der Inguinalgegenden wegen der 
Nahe der Einreibungsstellen der grauen Salbe in einem hyperami- 
schen Zustand gefunden worden. An den Knochen wurde niemals 
an irgend einer Stelle des Skeletes eine Spur von Hyperimie, viel 
weniger einer Periostitis, oder eines karijsen oder nekrotischen 
Prozesses entdeckt. Ebenso wenig wurde auch nur ein einziges 
Kiigelchen regulinischen Quecksilbers in diesen Organen gesehen 
=| in den meisten Fallen durch die chemische Analyse nichts 
oder nur unbedeutende Spuren des Metalls nachgewiesen. In Be- 
treff der Verinderungen des Blutes ist hervorzuheben, dass bei 
den meisten Thieren das venise Blut sehr dunkel und dickfitssig, 
das arterielle auffallend hellroth sich zeigte. Ausserhalb der Gefasse 
gerann dasselbe allsogleich und bedeckte sich mit einer starken 
Speckhaut; in andern Fallen wurde es schon innerhalb der Ge- 
tasse koagulirt gefunden, oder bildete, wie bei dem héchsten Grade 
der Merkurialkachexie sehr voluminése, helle fast reine Faser- 
stoffgerinnsel im Herzen und den grossen Gefissen. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Blutes ergab keine auffallenden Ver- 
inderungen in der Beschaffenheit und im numerischen Verhiltniss 
der Blutkérperchen, wenigstens keine Vermehrung der farblosen 
Zellen. Dies zeigte sich auch in jenen Fallen, wo entgegengesetzt 
dem bisher geschilderten Befunde die Zeichen allgemeiner Animie 
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unverkennbar auftraten, was sich nicht blos durch auffallende 
Blutleere des Herzens, der Lunge, Leber und Milz, sondern auch 
der grossen Blutgefisse erwies. 

Als unwesentliche oder sekundire Affektionen schildert der 
Verf. die hypostatische Infiltration und Oedem der Lunge, die 
Hyperimie des Hirnhaute und die in einigen Fallen gefundene 
édematise Beschaffenheit des Gehirnes. 

Die hier geschilderten Verinderungen trugen den Charakter 
des Marasmus an sich, nirgends fand man weder auf freien Ober- 
flichen, noch im Parenchym der hier mitbetheiligten driisigen Or- 

ane  mararyey Exsudate, die auf irgend welche aktive Vorgiinge 

ingedeutet hitten. Das in einem Versuchsfalle im linken Thorax- 
raume aufgefundene Faserstoffkoagulum war nach Verf. ohne 
Zweifel der Rest einer friiheren von der Merkurwirkung unabhan- 
gigen Exsudation, deren fliissige Bestand theile bereits resorbirt 
waren. Die Gegenwart des Quecksilbers, welches innerhalb be- 
stimmter Gewebe ene. Speicheldriisen), theils aut freien Ober- 
flichen (Darmkanal), theils in Flissigkeiten (Harn), sowohl mikros- 
kopisch, als chemisch nachgewiesen wurde, sprach fttr die merku- 
rielle Natur der eben geschilderten Erscheinungen, welche dem- 
nach vorzugsweise durch die Ausscheidung des Metalls innerhalb 
der genannten Organe bedingt worden sind. Dies gilt hauptsach- 
lich von der Leber, welche als das Hauptorgan fir Sie Elimination 
des Merkurs anzusehen und von welcher der Quecksilbergehalt 
des Darmkanales abzuleiten ist. 

Die Fibrinvermehrung und die gesteigerte Gerinnfihigkeit 
des Blutes, welche stets im Verhiltniss zur Starke der konsumirten 
Quecksilberdosis stand, ist nach Verf. nur als eine indirekte Folge 
der Merkurwirkung anzusehen, weil die Quecksilberktigelchen 
sich nur selten in den Gerinnseln nachweisen liessen und die nega- 
tiven Resultate der chemischen Analyse in den meisten tibrigen 
Fallen eine unmittelbare Betheiligung des Merkurs an der Hyperi- 
nose nicht wahrscheinlich machten. Dacsalbs gilt von der Animie, 
welche von dem allmiligen Verfall der Krifte hergeleitet wird, da 
die Thiere beim Darniederliegen der durch die Elimination des 
Quecksilbers allzu sehr in Anspruch genommenen Verdauungs- 
orgaue in den letzten Wochen weder eine Nahrung zu sich nehmen 
konnten, noch im Falle, wenn dieses stattgefunden hatte, die- 
selbe zu assimiliren im Stande waren. 

Bei der nichstfolgenden Darstellung der Hydrargyrose bei 
Menschen und kritischer Vergleichung der dabei ertahrungsgemiss 
konstatirten Erscheinungen mit den von Thieren durch die usc 
silberwirkung erzielten Resultaten begegnet zuerst Verf. dem Ein- 
waud: ob die Ergebnisse der an Thieren gewonnenen Erfahrungen 
fiiglich auf entsprechende Zustiinde beim Menschen bezogen werden 
kénnen, damit, dass er nicht anstehe, solche auch fiir analoge pa- 
thologische Verhialtnisse beim Menschen mit demselben Recht fiir 
massgebend zu halten, mit welchem die Physiologen die Resultate 
ihrer Studien an Thieren auf entsprechende menschliche Zustinde 
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iibertragen haben. Wenn auch ferner die Verschiedenheit der In- 
dividualitat der Versuchsobjekte auch eine Verschiedenheit des 
pathologischen Verhaltens voraussetzen lasse, so ist es dennoch 
ewiss, dass gewisse allgemeine und ortliche Phénomene sich auch 
bei differenten Thierklassen gleich bleiben werden und mit Be- 
stimmtheit wenigstens solche, die auf allgemeinen chemischen und 
physiologischen Grundlagen beruhen. Verf. geht die Spezialaffek- 
tionen der Hydrargyrose nach der von Falk angenommenen 
Reihenfolge und Beschreibung durch, beginnt mit dem Merku- 
rialfieber, welches meist als Vorlaufer des Ausbruchs von Exan- 
themen und von Speichelfluss aufzutreten pflegt, bei Thieren aber 
nicht in der Vollstindigkeit wie bei Menschen zur Beobachtun 

kommt, dennoch im Mangel an Fresslust, Stuhl- und Harnverhal- 
tung wenn auch entfernte Analogie findet. Auch die merku- 
riellen Hautausschlige beim Menschen finden in den bran- 
digen und verjauchenden Geschwitiren der Kutis bei Thieren ihre 
Begriindung, wenn auch selbstverstiindlich wegen der differenten 
Struktur des thierischen Hautorgans, die bei Menschen haufiger 
zur Beobachtung kommenden Dickensian und die dem Masern- 
und Scharlachexanthem gleichenden Effloreszenzen vermisst wer- 
den. — Indem diese Affektionen der Ausscheidung des Metalls 
durch die Kutis ihren Ursprung verdanken, so sind die Verhilt- 
nisse, unter denen sie beim Menschen hauptsichlich zur Erschei- 
nung kommen, damit noch nicht sicher festgestellt, und es ist 
einerseits immer die Annahme miglich, dass Stérungen der mer- 
kuriellen Ausscheidung durch Leber, Nieren und erste Wege, Er- 
kaltungen und andere Einfliisse zu ihrer Entstehung beitragen 
kiénnen, anderseits individuelle Pradispositionen und insbesondere 
die Starke der einverleibten Dosis des Merkurs fiir das Zustande- 
kommen derselben als massgebend vorderhand angenommen wer- 
den mitssen. Gegen die von Waller verfochtene Aunsicht, als 
wiren die Hautausschlige nur Folge der drtlichen Applikation 
der grauen Salbe, fiihrt Verf. eine Beobachtung an, in welcher er 
nach reichlichem Gebrauch des Kalomel unter leichter Salivation 
und starken Schweissen ein masernihnliches Exanthem hervor- 
brechen gesehen habe, welches er nur ftir ein merkurielles zu 
halten sich berechtigt glaubt. 

Damit erledigt sich auch die Frage iiber die Existenz mer- 
kurieller Hautgeschwtre, welche allerdings seltener und 
nur bei einem sehr hohen Grad der Kachexie bei Menschen zu 
Stande kommen dirften. Durch unzweifelhafte Merkmale der 
Nekrose unterscheiden sie sich von den serpiginisen Geschwiiren, 
welche Lorinser ausschliesslich fir die i drargyrose bean- 
sprucht, so dass Verf. keinen Anstand nimmt die letztere aus der 
Symptomatologie der Merkurialkrankheit vollends zu streichen. 
Anders verhalt es sich mit der Stomatitis mercurialis; die dabei 
fast nie fehlende Anwesenheit von Geschwiiren am Zahnfleisch, 
der inneren Oberfliche der Wangen, an der Zunge und allentalls 
am Gaumen ist in unbestrittenem Kausalnexus mit dem Speichel- 
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fluss. Diese Geschwiire verhalten sich nach ibrer Konfiguration 
und sonstiger anatomischen Beschaffenheit bei Menschen ebenso 
wie bei Thieren ganz gleich, und kinnen demnach nur als Aus- 
druck der Allvensinwiricans des Merkurs auf diese Organe aufge- 
fasst werden. Dass derlei merkurielle Ulzerationen an JopSobleta 
haut des Darmtraktes bei Menschen nicht erwihnt werden, mag 
nach Verf. nur in dem Umstande seine Erklirung finden, dass nur 
héchst selten ein so hochgradiges Merkurialsiechthum bei letzteren 
zur Ausbildung gelangt, wie es bei Versuchen an Hunden der 
Fall war. 

In Betreff der Merkursalivation stellt sich bei Vergleich 
der thierischen Hydrargyrose mit der menschlichen zuerst der 
Unterschied dar, dass die Salivation beim Menschen viel leichter 
und reichlicher zur Erscheinung kommt, als bei Thieren. Wenn 
auch hier individuelle Pridispositionen nicht zu liugnen sind, 
ibrigens schon bei Erwachsenen und Kindern, bei denen bekannt- 
lich der Speichelfluss nur selten beobachtet wird, sich Differenzen 
ergeben, so scheint nach den vorliegenden Erfahrungen des Verfs. 
das seltenere Vorkommen des Speichelflusses bei Thieren nur auf 
Rechnung der gesteigerten Leberfunktion gesetzt werden zu 
miissen, wodurch die geringere Thitigkeit der Speicheldriisen ge- 
nigend kompensirt und auf &ahnliche Weise, wie bei Kindern durch 
Anregung des Darmkanals die Sekretionsthitigkeit derselben 
herabgesetzt wird. In allen Versuchsfillen bei Thieren, bei denen 
meist Stuhlverstopfung bestand, konnte man die Leberhyperiimie 
und die reichliche Galleaeacs e sowohl in der Gallenblase, als im 
Darmkanale bei der Sektion E onstaiiven: 

Indem terner die Salivation als unzweifelhaftes Symptom der 
Allgemeinwirkung des Merkurs aufgefasst wird, was sich zundchst 
aus der Applikation des Unguentum cinereum, welches das erheb- 
lichste Kontingent zur Zahl der Salivirenden liefert und der milder 
wirkenden Oxydulpraparate, welche stets in grosser Menge dem 
Organismus einverleibt werden, herausstellt, so wird auch die 
lokale Einwirkung derselben auf die Driisen keineswegs tiber- 
sehen, indem einige derselben, wie das Kalomel bei innerer Ver- 
abreichung in eine ausgedehnte und nachhaltige Bertihrung mit 
den Mundtheilen gelangen, und somit einen ausgiebigen Reiz auf 
die Speicheldriisen auszutiben im Stande sind, andere dagegen, 
wie die Oxydpriparate (Sublimat) weniger durch ihre Kontakt- 
wirkung dies zu thun vermégen, indem sie nur in geringer Gabe 
verabreicht zu werden pflegen. Die Kiefernekrose in Folge 
Stomatitis mercurialis wird nach Virchow’s und Ric ord’s Beob- 
achtungen im Symptomenkomplex der Hydrargyrose als zulissig 
erklart, wenn auch die Thierversuche in dieser Beziehung nichts 
Entscheidendes geliefert haben. Der merkurielle Darmka- 
tarrh und seine Folgen verhalten sich bei Menschen ebenso wie 
bei Thieren, nur dass bei erstern héchstwahrscheinlich wegen star- 
ker hervortretenden Speichelflusses die Erscheinungen nicht so auf- 
fallend zum Vorschein kommen. Dagegen glaubt Verf. die Lienterie 
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als merkurielle Affektion des Pancreas bei Menschen ausschliessen 
zu miissen, indem keine anatomischen Verinderungen dieser 
Driise bei seinen an Thieren gemachten Versuchen beobachtet 
wurden, tibrigens gegen die Zulassung derselben in das Gesammt- 
krankheitebild der Hydrargyrose sich schon F alk erhob und solche 
als hypothetisch bezeichnet hat. 

Was die merkuriellen Leiden der Respirations- 
organe anbelangt, so scheinen sich dieselben mit Ausschluss 
jener Fille, wo die Einathmung der Quecksilberdimpfe ftir eine 
direkte Reizung der Bronchialschleimhaut spricht, bei der leicht 
vor sich gehenden Ausscheidung des Merkurs durch die Lungen- 
schleimhaut, allerdings nur auf katarrhalische Prozesse zu be- 
schrinken, damit wiirden sich auch die bei hochgradigen Kachexie- 
formen der Thiere aufgetundene Lungenideme vereinigen lassen; 
dagegen miisste die Tuberkulose, als ein Symptom der Merkurial- 
krankheit ausgeschlossen werden, indem sich nicht ein einziges 
Mal eine Andeutung derselben bei Thieren dargeboten hat, ferner 
kein einziges Mal ein festes oder gerinnungsfahiges Infiltrat in den 
Geweben angetroffen wurde, was doch nothwendiger Weise vor- 
ausgehen miisste. In wiefern Entziindungen der Respirationsorgane 
beim Merkurgebrauch in Anbetracht der dabei stets erhdheten 
Empfindlichkeit der Haut und dadurch gegebenen Disposition zu 
Erkiltungen vorkommen kénnen, muss noch durch weitere klini- 
sche Beobachtungen festgestellt werden. 

Die Existenz der Merkurialanimie ist nach Verf. nicht 
dem mindesten Zweifel unterworfen; denn bei einer Krankheit, 
wie die Hydrargyrose, bei der sowohl die Verdauung darnieder- 
liegt, als auch der grisste Theil des Nahrmaterials namentlich das 
Eiweiss durch den in Folge Einverleibung des Merkurs gebildeten 
Sublimat in Beschlag genommen und aus dem Kérper entfernt 
wird, muss zuletzt eine Abnahme des Blutes in dem Korper statt- 
finden, welche sich durch die auffallendste Blutleere der meisten 
Organe kundgibt, und durch die Resultate der an Thieren ge- 
machten Experimente unzweifelhaft bestiatigt wird. Wichtiger 
wird diese Animie um so mehr als sie nach Verf. das materielle 
Substrat der verschiedensten Ner venleiden, welche der Hydrar- 
gyrose eigenthiimlich sind, bildet. Dies ergibt sich, abgesehen 
von der Méglichkeit einer speziellen Einwirkung des Quecksilbets 
aut die Nervencentra, die fur andere Metalle, wie z. B. das Blei 
klinisch sicher gestellt ist, schon aus der einfachen Betrachtung, 
dass andmische Zustiinde tiberhaupt auf die Entstehung der ver- 
schiedensten Nervenleiden einen unbestreitbaren Einfluss ertah- 
rungsgemiss ausiiben, ferner aus dem Umstande, dass bei An- 
wesenheit eines dem Kiérper fremden Stoffes im Blute und den 
mannigfaltigen mehr oder minder davon abhangigen Lokalaffek- 
tionen ebenso viele Stitten der Reflexwirkung komplizirend dazu 
treten und dadurch die Entstehung der mannigtaltigsten Neurosen 
zu vermitteln im Stande sind. Zu diesen auf animischem Boden 
wurzelnden Nervenleiden gehiren die merkuriellen Arthralgien, 
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die Leiden der Sinnesorgane, die Merkarialhypochondrie, die 
Manie und der Blidsinn, die Merkurialepilepsie, das Merkurial- 
zittern, die merkuriellen Lahmungen und die merkurielle Aphonie. 
Verf. geht dieselben einzeln durch, indem er ihre theoretische 
Méglichkeit unter Zugrundelegung der aus den Versuchen an 
Thieren gewonnenen Thatsachen zu erweisen sucht und dieselben 
einer ferneren Beobachtung der Kliniker anempfiehlt. Der Mer- 
kurialerethismus scheint nach Verf. nur der menschlichen 
Hydrargyrose eigenthiimlich zu sein und wie die vorher erwahnten 
Neurosen auf anaimische Zustinde bezogen werden zu kénnen. 

Das Verhalten der Katzen und Kaninchen gegen Merkurial- 
einreibungen, wornach diese Thiere schon nach wenigen Tagen 
rasch erlegen sind, macht den Gedanken rege, ob nicht bei ihnen 
der Tod vom Blute aus, also ebenfalls durch eine Art akuter 
Animie erfolgt sei, da andere materielle Verinderungen, wie die 
entziindlichen Darminjektionen kaum bedeutend genug waren, um 
ein so schnelles Ende begreiflich zu machen. Ausser dieser Er- 
klirung fiir die oft bei Menschen unter Einwirkung des Queck- 
silbers bekannt gewordenen plétzlichen Todesfille, macht der 
Verf. noch auf eine andere Reihe von Einfitissen aufmerksam, 
namentlich, dass sich merkuriell Atfizirte leichter der herrschen- 
den epidemischen Konstitution zuginglich erweisen, und dass es 
erst die Verbindung mit dieser ist, welche die etwaigen Oedeme 
und plitzlichen Todesfalle hervorruft. 

Auch die Muskelatrophie, welche die Grundlage der als 
merkuriell anerkannten myo- und neuropathischen Lahmungen 
bildet, und nur als ein weiteres Symptom des durch die Queck- 
silberkachexie entstandenen Marasmus betrachtet werden kann, 
gehért zum Gesammtbild der Hydrargyrose. Dagegen sind die in 
der neuesten Zeit als Gummata bezeichneten plastischen merku- 
riellen Muskelerkrankungen aus der Pathologie der Hydrargyrose 
aus denselben Griinden zu streichen, welche gegen die sogleich 
niher zu besprechenden merkuriellen Knochenaffektionen geltend 
gemacht werden. 

Bei den ungewissen Angaben, welche von Seite gewichtiger 
Autoritiéten tiber die Existenz merkurieller Knochenleiden 
sg worden sind, waren es eigentlich die von Hermann in 

er neuesten Zeit vorgenommenen Untersuchungen iiber die hier 
einschligigen Knochenkrankheiten in den Quecksilbergwerken in 
Idria, welche die Aufmerksamkeit der Aerzte auf dieses Gebiet 
der Hydrargyrose lenkten. 2 Falle von Karies des Ellbogen- und 
Fussgelenkes, 1 Fall von Erweichung der Wirbelknochen und ein 
anderer mit Periostitis und nachfolgender Nekrose unter 30 angeb- 
lichen Merkurialkranken wurden aus dem Grunde fiir merkuriell 
erklart, weil die Syphilis, der man diese Knochenkrankheiten zur 
Last legen kiénnte, daselbst eigentlich nicht vorkomme, haupt- 
sichlich aber darum, weil nach Varbraidinn des Jodkaliums im 
Urin Quecksilber nachgewiesen worden sei und wihrend dessen 
Gebrauche eine Besserung der genannten Uebel eingetreten war. 
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Es handelte sich somit zuerst, unzweifelhafte Beweise iiber die 
Existenz regulinischen Quecksilbers in den Knochen beizubringen 
und im Falle sich die Thatsache bestitigen sollte, diese mit den an 
Thieren gewounenen Erfabrungen in Einklang zu setzen. 

Nach einer kritischen Durchmusterung fer hier einschligigen 
iltern und neuen Literatur (p. 155—167 und 320—330) fand Verf. 
17 Beobachtungen, in denen das Vorkommen des regulinischen 
sch aa a in den Knochen iiber allen Zweifel sicher gestellt 
wurde, 

Es ergab sich bei niherer Vergleichung dieser Beobachtun- 
gen, dass die meisten davon in dem einen wichtigen Punkte tiber- 
einstimmten, niimlich dass das Quecksilber stets nach Anwendung 
der Inunktionskuren, nie dagegen nach innerer Verabreichung von 
anderen Merkurpriparaten in den Knochen gefunden worden ist. 
Die Metalldepots stammen demnach nur vom Ung. cinereum, indem 
eine Reduktion des einmal gebildeten Quecksilberalbuminates nach 
Verfs. Untersuchungen im Organismus unmiglich ist, andere 
Oxydulpraparate dagegen, wie Kalomel auch bei reichlichen inner- 
lich eingenommenen Gaben unmiglich eine so : ge Quantitat 
regulinischen Quecksilbers liefern kiénnen, noch das entstandene, 
weil es grossentheils den Darmkanal hinauspassirt, in so hinrei- 
chender Menge zur Resorption gelangen lassen, um jene Ablage- 
rungen erklirlich zu machen. Schminken, die angeblich in einigen 
Fallen zur Anwendung gekommen sein sollen, findet Verf. nicht 
geeignet, regulinisches Quecksilber in den Knochen abzusetzen, 
da im Falle der weisse Pracipitat oder das Hydr. bijodat. gebraucht 
worden waren, diese Priparate bei Umwandlung in Albuminate 
nur sehr wenig metallisches Quecksilber abzugeben im Stande sind, 
der Zinnober dagegen, den man auch miglicherweise angewendet 
haben konnte, noch weniger dazu geeignet erscheint, da er zu den 
am schwersten zersetzbaren Verbindungen gehort. 

Die schon triiher vom Vert. experimentell nachgewiesene 
Thatsache, dass das Konfluiren der mikroskopischen Quecksilber- 
Kiigelchen im lebenden Kérper wegen der sie trennenden Blut- 
serum- und Fettschichte unmdglich sei, liess sich nicht gut mit 
dem Auffinden regulinischen Metalls in den Knochen vereinigen. 
Allein ein naheres Eingehen auf die geschilderten Fille zeigte, 
dass das Zusammenlaufen des Quecksilbers sich nie bei der Sektion 
frischer Leichen, sondern erst nach der Mazeration oder am Skelet 
beobachten liess, wodurch jene physikalischen das Zusammen- 
fliessen der Molekiile hindernden Bedingungen beseitigt, insbeson- 
dere alle organischen Mischungs- und Formbestandtheile durch 
den Faulnissprozess zerstirt und somit dem Zusammenlaufen der 
Kiigelchen keine Schranken mehr gesetzt wurden. Es blieb aber 
noch immer der Widerspruch zu lisen, namentlich wie es komme, 
dass bei Thieren trotz Anwendung grosser Salbenquantitéten kein 
regulinisches Quecksilber in den Knochen angetroffen wurde, 
nicht einmal nach Mazeration jener Knochen, in denen vorher 
durch chemische Analyse Merkurspuren nachgewiesen worden 
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sind, wihrend doch beim Menschen diese Thatsache tiber allen 
Zweifel sicher gestellt ist. Verf. hebt in dieser Beziehung den Um- 
stand hervor, dass nur gesunde Hunde, bei denen die Caydaiion 
und Ausscheidung des Quecksilbers durch die Thatigkeit der ohne- 
hin gesunden Leber und Niere lebhaft von Statten gingen, zu 
Funktionsversuchen verwandt wurden, wahrend im Gegentheil die 
Einverleibung des Merkurs beim Menschen wenigstens in tritheren 
Zeiten nur bei hochgradigen Fallen der Lues und namentlich inve- 
terirten tertitiren Formen derselben geschah, in denen durch die 
Anwesenheit von Leber- und Nierenkrankheiten (Speckleber, 
Speckniere) und durch gleichzeitige Behinderung der Hauttranspi- 
ration bei fieberhaften Zustiinden nicht nur die Ausscheidung jas 
Metalls durch jene Organe gestirt, allein bei Mitbestehen weit 
fortgeschrittener Racadieneyplilis ,ein besonderer Zug des Blutes 
zu den entztindlich affizirten Knochentheilen* eingeleitet und die 
Ablagerung des Metalls daselbst ermiglicht wurde. Bedenkt man 
ferner, wie durch die schon bestehende syphilitische Osteoporose 
und damit gegebene Hohlen- und Liickenbildung das Zusammen- 
fliessen des Merkurs nach der Mazeration erleichtert wird, so wird 
man begreiflich finden, warum bei Abwesenheit dieser begiinsti- 
genden Umstinde in den ohnehin kompakteren und eine normale 
Struktur darbietenden Rbhrenknochen der Hunde kein regulini- 
sches Quecksilber gefunden werden konnte. Aus allem dem ergibt 
sich, dass die anscheinend verschiedenen Beobachtungen in Be- 
treff des Vorkommens von regulinischemQuecksilber im Symptomen- 
komplexe der thierischen und menschlichen Hydrargyrose keinen 
prinzipiellen Gegensatz bilden kiénnen und tiberhaupt vielmehr zu 
einander passen, als ein oberflachlicher Blick glauben machte. 
Dem Einwande, als ob die in den hier einschlagigen Fallen 
vorgefundenen osteoporotischen und kariésen Prozesse mit der 
Existenz des regulinischen Quecksilbers in den Knochen in be- 
stimmter ursichlichen Verbindung stehen wiirden, begegnet Verf. 
damit, dass er die Unméglichkeit des Zustandekommens derlei Er- 
krankungen sowohl auf mechanischem als chemischen Wege durch 
die Einwirkung des Merkurs darthut. Kine chemische Verbindung 
des Quecksilbers mit der Knochensubstanz ist noch Niemanden 
gelungen nachzuweisen, aber selbst den Fall zugegeben, dass es 
sich mit den organischen Stoffen des Knochens verbinden sollte, 
80 miisste es sich auflésen und verschwinden, somit nicht gefunden 
werden kénnen. Ebenso unzulissig ist die Annahme einer mecha- 
nischen Kinwirkung der Quecksilbermolekiile weder durch Druck 
und dadurch bewirkte Usur der Knochen, weil dem die ausser- 
ordentliche Kieinheit der Metallkigelchen widerspricht, noch 
durch Verstopfung der Knochenkapillaren, weil die gewéhnlich 
eine solche Thrombose begleitenden umschriebenen Knochenent- 
ziindungen bei den an Thieren gemachten Versuchen gefehit 
haben. Verf. spricht demnach seine Ansicht dahin aus, ,dass der 
Nachweis regulinischen Metalls in erkrankten (syphilitischen) Kno- 
chen prinzipiell nicht sehr wichtig ist und sich daran nicht unbe- 
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dingt die Folgerung kntipft, dass Knochenkrankheiten durch das 
regulinische Metall hervorgerufen werden.“ 

Als Schlussfolgerung aus den eben mitgetheilten Betrachtungen 
ergibt sich, ohngeachtet der von Hermann und Kletzinsky 
mitgetheilten chemischen Analysen (p. 181-—182 Anmerk.), welche 
ibrigens Verfs. eigene Resultate nur zu bestatigen geeignet sind, 
dass, wie keine Knochenleiden bei der Merkurialdyskrasie der 
Thiere auftreten, dieselben auch beim Menschen nicht méglich 
sind. Selbst die von gewichtigen Autorititen (Virchow, Jiing- 
ken) vertheidigte Knochenbriichigkeit als merkurielles Symptom, 
lasst sich nicht sicher behaupten, wenn es auch theoretisch plausibel 
erscheint, dass das Quecksilber durch Beschlagnahme des EKiweisses 
und dadurch vermittelte Beeintrachtigung der Ernahrung, eine 
Verminderung der organischen Bestandtheile im Knochen zu er- 
zeugen vermochte, weil der Leim an der Knochensubstanz sehr 
test gebunden ist und die experimentelle Thatsache, dass an mer- 
kurialisirten Thieren eine Knochenbrichigkeit nicht konstatirt 
werden konnte, einer solchen Annahme im Wege steht. Ausser 
diesen allgemeinen Griinden plaidirt gegen die Existenz merku- 
rieller Knochenkrankheiten die bisher von Niemanden bestrittene 
Erfahrung, dass Knochenleiden bei anderen Metalldyskrasien trotz 
ibrer Hautigkeit, nie beobachtet und nachgewiesen wurden, endlich 
die merkurielle Blutmischung selbst, welche Neubildungen, wie 
sie angeblich bei merkuriell erkrankten Knochen vorkommen 
sollen, zu erzeugen nicht im Stande ist. 

Die merkurielle Blutalteration, welche gleichsam den Boden 
bildet, aus dem die einzelnen, eben auseinandergesetzten Lokal- 
leiden, je nach Verhiltniss zur Menge des einverleibten Metalls, 
und der Art der Aufnahme des letzteren, vielleicht auch nach indi- 
viduellen Verschiedenheiten, oder gar in Folge bestimmter dusserer 
Schadlichkeiten hervorkeimen, wird vom Verf. von doppeltem Ge- 
sichtspunkte aus gewiirdigt, namentlich zuerst das Blut in Betreff 
seiner chemischen Zusammensetzung, sodann die Beziehungen 
desselben zu den wichtigsten Organen der Haématopoese und Se- 
kretion, als ebenso viele Statten, in denen sich die merkurielle 
Blutmischung zu manifestiren pflegt. Nach kritischer Sichtung des 
hieher einschlagigen reichhaltigen Materials ergibt sich nach Verf. 
aus den bisher bekannten zuverlissigen Analysen tibereinstimmend 
zuerst eine Verminderung des Eiweisses im merkuriellen 
Blute, eine Thatsache, welcher auch die theoretische Begriindung 
nicht feh]t, in soferne durch die chemische Verbindung des Queck- 
silbers mit Eiweiss, das letztere nicht nur dem Koérper entzogen 
wird, sondern auch durch die mangelhafte Zufuhr an Nahrmaterial, 
als natiirliche Folge der merkuriellen Verdauungsstérung, ferner 
durch die erhéhte sekretorische Thitigkeit der hier zunichst be- 
theiligten driisigen Organe (Speicheldriisen, Leber, Niere, Haut 
und die Schleimh&ute) grosse Kiweissmengen fir den Organismus 
verloren gehen. Mit der Albuminabnahme ist auch die Menge 
der Blutkérperchen vermindert, wobei nach ungefihrer 
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Schitzung das Verhiltniss der weissen zu den rothen keine be- 
merkbare Abweichung zeigte, was auch theoretisch dadurch ge- 
rechtfertigt erscheint, als den himatopoetischen Organen, der 
Milz und den Lymphdriisen wenig Plasma zur Bildung farbloser 
Kérperchen geliefert wird und es tiberdiess hichst wahrscheinlich 
ist, lass der regere Untergang auf gleiche Weise sowohl die rothen 
als farblosen Blutzellen trifft. Die bei den Sektionen der Thier- 
leichen beobachtete Dickfliissigkeit des Blutes wiirde auf eine 
Verminderung des Wassergehaltes deuten, was auch 
mit der Angabe Anderer iibereinstimmen wiirde, wenn sie sich 
nicht auch aus dem Umstande erkliren liesse, dass die in den letzten 
Lebenstagen im hohen Grade geschwiichten Thiere kein Wasser 
mehr zu sich genommen haben. Weitere Beobachtungen und be- 
stitigende Analysen des Blutes miissen tiber diesen Punkt noch 
entscheiden. Was endlich den Fibringehalt des merkuriellen 
Blutes anbelangt, so ist bereits oben erwihnt und sind die Griinde 
angegeben worden, wesshalb dessen Vermehrung nicht direkt von 
Merkur abhingig gemacht werden kann. Verf. bemerkt nur noch, 
dass die Quelle der Fibrinvermehrung hier in einer Oxydation 
eiweissartiger Stoffe selbst zu suchen wiire, und bezieht sich auf 
die bekannte klinische Erfahrung, nach welcher alle anaimischen 
und Erschépfungszustiinde, bei denen der Organismus viel Nahr. 
material verte sowohl das Blut zur Gerinnung geneigter machen, 
als auch eine Vermehrung des Faserstoffs in demselben bedingen. 
Dass aber auch der dusserst verlangsamte Blutlaut in der sehr lang 
dauernden Agone eine Veranlassung zu jenen Faserstoffausschei- 
dungen innerhalb des Herzens und der grossen Gefiisse geben 
kann, liegt ebenso nahe und mahnt zur Vorsicht, um nicht bei der 
Abschitzung des Fibringehaltes im Blute aus dem Leichenbefunde 
allein, in einen Irrthum zu vertallen. Verf. schliesst diese Betrach- 
tungen mit dem Ausspruch: dass das Wesen des Merkurialsiech- 
thums im Ganzen in einer Aniimie bestehe, dass in dem Merkurial- 
blut Eiweiss und Blutkirperchen vermindert, dagegen die Gerinn- 
fahigkeit, vielleicht auch die Menge des Faserstoffs erhéht sei, der 
Wassergehalt dagegen schwankend, meist vermehrt, doch viel- 
leicht je nach der Wasserzufuhr auch vermindert sein kénne. 

as die zweite Reihe der Stérungen anbelangt, naimlich die 
von der merkuriellen Blutmischung abhingigen Lokalerkrankun- 
gen, so spricht sich Verf. in der bereits oben angedeuteten Art 
zuerst tiber die Beziebungen der Lungentuberkulose zur 
Merkurialkachexie aus. Selbst die von Michaelis bei zwei an 
Zinkdyskrasie leidenden Hunden in der Lunge beobachteten milia- 
ren Knétchen, in denen Zinkspuren cheanieh nachgewiesen wor- 
den sind, machen, ohngeachtet der Analogie beider Dyskrasien, 
die Annahme einer merkuriellen Tuberkulose nicht wahrscheinlich, 
weil der Gedanke an eine zufillige Komplikation in jenen Ver- 
suchen zu nahe liegt, insbesondere aber fibrinése Ablagerencen 
in anderen Organen nicht gefunden wurden, die zur Aus- 
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scheidung des Zinks in einer naheren Beziehung stehen, als die 
Lungen. 
(Schluss folgt.) 


Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Mit besonderer Be 
riicksichtigung der Gesetzgebung Oesterreichs und deren 
Vergleichung mit den Gesetzgebungen Deutschlands, Frank- 
reichs und Englands. Fir Aerzte und Juristen von Dr. 
Adolf Schauenstein, Dozenten an der Wiener Hoch- 
schule, k. k. Gerichts-Chemiker fiir Nieder-Oesterreich etc. *). 


Dr. W. Es ist keine banale Phrase, wenn wir uns hier die Be- 
hauptung auszusprechen erlauben, dass mit dem unserer Bespre- 
chung zu Grunde liegenden Werke, einem vielfach gefihlten Be- 
dirfnisse, namentlich in Oesterreich, Rechnung getragen wurde. 
Wiahrend die meisten Facher und Zweige der Medizin, so wie die ihr 
als Basis dienenden und innig verschwisterten Naturwissenschaften, 
ihre wiirdigen Vertreter in der Literatur gefunden haben, blieb die 
fir den Staat und diesozialen Institutionen desselben gleich wichtige 
Gerichtsarzneikunde, zum Bedauern der Jiinger Aeskulaps, ein 
Stiefkind der medizinischen Literatur in unserm Vaterlande, indem 
seit einer Reihe von Jahren, mit Ausnahme einiger kompilatorischen 
Versuche, kein den Anforderungen und Fortschritten der heutigen 
Wissenschaft entsprechendes Werk dieses Zweiges der Heilkunde 
von einem Fachmanne bearbeitet wurde. 

Am schmerzlichsten wurde dieser Mangel von den Studiren- 
den der Medizin geftihlt, die zum Studium eines obligaten Lehrge- 
genstandes, sich Lehrbiticher deutscher Autoren bedienen mussten, 
in welchen ungeachtet ihrer sonstigen unbestreitbaren Vortrefflich- 
keit, doch die dsterreichische Gesetzgebung eine viel zu unterge- 
ordnete Beriicksichtigung gefunden hatte. Aber auch die prakti- 
schen Aerzte, welche in Oesterreich in Ermanglung angestellter 
Gerichtsirzte, namentlich in der Provinz von den Gerichten 
erster Instanz als Sachverstindige vernommen werden, vermiss- 
ten empfindlich einen sicheren Leiter bei Austibung ihres ern- 
sten aad verantwortlichen Berufes als Gerichtsarzt. Es ist daher 
begreiflich, dass ein diesen Gegenstand umfassend behandelndes 
Werk von einem bewihrten Fachmanne, als welcher der Verfasser 
in weiten Kreisen bekannt und geschitzt ist, vom gesammten 4rzt- 
lichen Publikum unseres Vaterlandes freudig begrtisst werden wird. 

Wir sind derzuversichtlichen Ueberzeugung, dass jeder Leser 
dieses Werkes mit unserem Urtheile tiber dasselbe titbereinstimmen 
wird, dass der Verf. mit erfahrungsreicher Sachkenntniss und be- 
sonderer Vorliebe seinen Gegenstand erfasste und die sich gestellte 
Aufgabe mit nicht genug anzuerkennender Griindlichkeit léste. 


*) Wien 1862. Wilhelm Braumtiller, k, k. Hofbuchhi&ndler. 
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Wir beftirchten daher auch nicht, uns den Vorwurf der Ueber- 
treibung oder der Lobhudelei zuzuzichen, wenn wir dieses Werk 
fiir wirdig erachten, den vorziiglichsten Erzeugnissen unserer Fach- 
literatur an die Seite gesetzt zu werden. Aber noch einen beson. 
dern Vorzug, der sonst wissenschaftlichen Werken seltener eigen 
zu sein pflegt, miissen wir an diesem Buche rithmend anerkennen, und 
dieser ist: die fliessende, ja wahrhaft brillante Schreibart des Verf., 
welche das Buch, ungeachtet seines ernsten und gediegenen wis- 
senschaftlichen Inhaltes, wie eine Unterhaltungs- Lekture lesen 
lisst. Es ist dies gewiss eine Eigenschaft, welche dieses Werk auch 
Juristen, fiir die es gleichfalls bearbeitet ist, in nicht minderem 
Grade empfehlenswerth macht. 

Es ist natiirlich, dass der Verf , indem er bei Bearbeitung die- 
ses Werkes zunichst das Bediirfniss isterreichischer Aerzte vor 
Augen hatte, sein Lehrbuch auch der vaterlindischen Gesetzge- 
bung vorzugsweise anpasste, nichts destoweniger aber auch den Ge- 
setzgebungen dertibrigen deutschen Staaten, Frankreichs und Eng- 
lands diejenige Beriicksichtigung angedeihen liess, die es méglich 
macht, die Bestimmungen uusers Kodex mit jenen der Strafgesetz- 
gebungen der genannten Linder zu vergleichen. 

Indem wir nun zur speziellen Betrachtung des Inhaltes tiber- 
gehen, finden wir zunichst in der Kinleitung in biindigster Ktirze 

ie Nothwendigkeit und die Griinde entwickelt, welche die Entste- 
hung der gerichtlichen Medizin bedungen hatten, weiters wird der 
Begriff dieser Lehre festgestellt, so wie eine in den allgemeinsten 
Umrissen gebaltene geschichtliche Skizze derselben und das Ver- 
hiltniss dieser Wissenschaft zur Gesammtheilkunde und zur Rechts- 
wissenschaft erirtert. 

In dem darauf unter der Ueberschrift ,Gliederung der 
Lehre“ folgenden Kapitel, wird die Schwierigkeit einer richtigen, 
systematischen Eintheilung bei einer Wissenschaft, welche ihren 
Stoff aus verschiedenen anderen Doktrinen entlehnen muss, her- 
vorgehoben, die mannigtachen Eintheilungen in den verschiedenen 
Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin kritisch beleuchtet und der 
oft gewuhlten Eintheilung, welche die Doktrin in eine Lehre: von 
den Untersuchungen an Lebenden und jeneran Todten unterschied, 
welche besonders auch von Casper befolgt wird, jede logische 
Begriindnng abgesprochen. Verf. versucht nun, den Grundgedan- 
ken aufzustellen, der ihn bei der Ordnung des zu lehrenden Stoffes 
leitete und den er in logischer Konsequenz aus der doppelten Auf- 

abe des Staates entnahm: Das Leben der Gesammtheit und jedes 
fosclaeh zu schiitzen und Angriffe aut dasselbe, wenn er sie nicht 
mehr verhindern kann, wenigstens durch Ausiibung seines Straf- 
rechtes zu siihnen.“ Er gliederte dem zu Folge die Lehre: 1) in 
einen allgemeinen, formellen Theil und 2) in einen besondern ma- 
teriellen Theil. 

Der tormelle Theil deutet die allgemeinen Gesichtspunkte 
fiir die Beweisfihrung durch Sachverstandige und erliutert die ge- 
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setzlichen Formen und Vorschriften, durch welche die Thatigkeit 
des Gerichtsarztes im Allgemeinen geregelt wird. 

Der besondere Theil erdrtert alle Fragen, welche die Rechts- 
pHege an die gerichtliche Medizin stellen kann und die aus den Ge- 
setzen des Staates entstehen, welche A. den Schutz der Gattung 
und B. den Schutz des Individuums bezwecken. Auf die hieraus re- 
sultirenden speziellen Fragen werden wir im Verlaufe unserer Be- 
sprechungen naher eingehen. Hier miissen wir nur noch mit be- 
sonderem Nachdruck hervorheben, was in der Einleitung beziiglich 
der Lehr- und Lernmethode dieser Wissenschaft gesagt wird. Es 
ist dieses so begriindet und von solcher Wichtigkeit, dass ein na- 
heres Eingehen in diese Eriérterungen wohl am Platze und das Zi- 
tiren beziiglicher Stellen auch gerechtfertigt erscheinen diirfte. Vert. 
war vor Allem bemiiht, den Ursachen nachzuforschen, warum der 
Unterricht in dieser Wissenschaft ,Manches zu wiinschen tibrig 
lasse,“ und Schitiler wie Lehrer dieselbe nur als Nebensache betrach- 
ten und demgemiss auch behandeln, undsiehe da, er trat den Nagel 
auf den Kopf, er fanddie Ursachen dieser stiefmiitterlichen Behand- 
lung eines so hochwichtigen Zweiges der Heilkunde weder im Leh- 
rer noch im Lernenden, sondern darin, dass gerade von der Seite, 
welche das regste Interesse an der eifrigen Palege dieses Faches 
haben muss, gar nichts geschieht, was zum Studium desselben an- 
eifern, was die Wahl desselben zum Lebensberufe begriinden 
kénnte. 

Sehr wahr sagt der Verf. — es sei uns gestattet, ihn hier 
selbst reden zu lassen — ,,Der junge Arzt, welcher eine Spezialitat 
des grossen Ganzen der Heilkunde sich seiner Neigung, seinen 
Fihigkeiten und andern Verhiltnissen entsprechend, zum Berufe 
auserw ahit, weiss recht wohl, dass er nur dann im speziellen Fache 
Tichtiges zu leisten vermag, wenn er sich demselben ganz und un- 
apa widmet; er weiss aber auch, dass er durch die Anwen- 

ung der erworbenen Kenntnisse eine sein Leben ehrenvoll er- 
fillende Thatigkeit finden wird, durch welche er auch den Ersatz 
findet fiir all die Zeit und Miihe und die Jugendkraft, die er, um 
ip seinem Fach tiichtig zu werden, gern und willig verwendet hat.“ 

»Die gerichtliche Medizin ist auch ein spezielles Fach und 
fordert als solches eine bestimmte Richtung der Studien, sie fordert 
mehr als andere medizinische Disziplinen die Erwerbung von Kennt- 
nissen, die nur fiir sie, nicht fir die ,Austibung“ der Heilkunde 
néthig sind, sie fordert die Erlangung gewisser manueller Fertig- 
keiten, die auch wieder nur fir sie, fiir die Aratliche Praxis gar nicht 
verwerthbar sind, sie fordert zur Erlernung und zur Ausiibung, 
dass fortgesetztes Studium den Fachmann auf der Hohe seiner 
Doktrin erhalte — ein Studium, das ihn der Praxis nur entfremdet, 
— sie fordert eben, wie jedes rechte menschliche Wissen, ihren 
Mann ganz und ungetheilt. Das alles verlangt der Staat, denn nur 
in seinem Dienste, nur zu seinem Vortheile entstand und besteht 
die gerichtliche Medizin — das fordert er — und was gibt er da- 
fir? Der Staat hat es noch nicht einmal dahin gebracht es sich 
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klar zu machen, dass, um seinen Fragen in der Rechtspflege rich- 
tig und gewissenhaft zu antworten, eine besondere Ausbildung 
nothwendig sei, dass er — wenn er gute Gerichtsarzte haben will 
— dieselben auch sich heranbilden miisse — dass er aber denen, 
welche ibm in dieser Richtung ihre Krifte weihen wollen, es auch 
méglich machen miisse, sich diesem Berufe ganz und ungetheilt 
hinzugeben. Fir jede Beschiftigung, die ein besonderes Wissen 
verlangt, wird dessen Nachweis gefordert, wahrend aber der Staat 
sich wohl hiitet, die arztliche Behandlung eines Pferdes Jemanden 
anzuvertrauen, der nicht die erworbenen Kenntnisse der Thier- 
heilkunde nachweist — tiberlisst er oft Ehre and Freiheit und Le- 
ben eines Angeklagten dem Ausspruche eines sogenannten Sach- 
verstiindigen, der als Halbwisser vielschidlicher wirkt als ein Laie, 
weil der Letztere, seiner Unkenntniss sich bewusst — wenigstens 
vorsichtig im Urtheil sein wird. Und wenn der Staat auch befahigte 
und vollkommen gebildete Sachverstindige wahlt, was bietet er 
ihnen als Ersatz fir die wissenschaftliche Arbeit, die Frucht langer 
Jahre voll Studien — fiir ihre Thatigkeit voll erschiitternden Ern- 
stes und schwerer Verantwortung ? Man lese das gesetzliche Aus- 
mass der ,Gebiihren* —und dann frage man nach, warum es so we- 
nig wahrhaft sachverstindige Gerichtsarzte gibt! — —“ 

Nach dieser Auslassung fordert Verf. fiir den Gerichtsarzt 
nach Vollendung der arztlichen Studien, Fertigkeit, zumal in der 
chirurgischen und gynikologischen Diagnostik, genaue Kenntniss 
der deskriptiven, topographischen und pathologischen Anatomie, 
Vertrautheit mit dem Mikroskope, griindliche Kenntniss der Toxi- 
kologie und der analytischen Chemie, eigene Anschauung und Er- 
fahrung in der Psychiatrie, endlich genaue Kenntniss der fiir den 
Arzt wichtigen Abschnitte der Gesetzgebung und der juridischen 
Formen. 


Der allgemeine Theil behandelt in seinem ersten Absatze die 
Herstellung be Beweises durch Sachverstandige. Diesem sind die 
hierauf beztiglichen gesetzlichen Bestimmungen der ésterreichischen 
Stratprozessordnung, undzwardie §§. 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 
dann die Paragraphe der das Verfahren bei der 6ffentlichen Schluss- 
verhandlung regelnden Vorschriften, §§. 240, 243, 244 und endlich 
der Gebtihren-Tarif fiir die streng-gerichtsurztlichen Verrichtungen, 
angefligt. 

Diesem folgt eine btindige Darstellung des dsterreichischen 
Strafverfahrens. Von nicht genug zu betonender Wichtigkeit sind 
die Bemerkungen des Vert. beziiglich der Berufung der Sachver- 
stiindigen, cia es wird ihm gewiss Jeder darin beipflichten, dass 
es zweckmiassiger wire, wenn der Staat die Wahl der Sachverstan- 
digen selbst vollziehen wirde, d. h. eigens zu diesem Berufe ge- 
bildete Aerzte als Gerichtsirzte tiir die einzelnen Gerichtssprengel 
bestellen wiirde, fiir deren spezielle Ausbildung zu diesem Amte 
der Staat sorgen, und sich der erworbenen Bildung versichern 
kinnte, als dass es dem Untersuchungsrichter frei stehen sollte, 
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sich selbst den Sachverstindigen zu wihlen. Wie oft ganz unwis- 
sende Bader, unfihig ein nur halbwegs verstindliches und zweck- 
entsprechendes Gutachten abzugeben, von Untersuchungsrichtern 
als sachverstindige Zeugen berufen werden, hat Ref. selbst vielfach 
Gelegenheit gehabt, zu erfahren. Auch stimmen wir vollkommen 
mit dem Verf. darin iiberein, dass es dem Vertheidiger unbedingt 
gestattet sein miisse, neue Sachverstindige, wissenschaftliche Ex- 
perten seiner Wahl zur Schlussverhandlung zu ziehen. Eine liberale 
Gesetzgebung darf sich einer solchen gerechten Anforderung um 
so weniger entziehen, wenn sie nicht in die Gefabr gerathen will, 
wie diess vom Verf. durch einen zitirten Fall als bereits stattge- 
fanden nachgewiesen wird, auf Grund eines mangelhaftep oder 
ganz unwahren Befundes ein ungerechtes Urtheil zu fallen. 

Die Ansicht, welche Verf. beziiglich der Auswahl der Sach- 
verstindigen entwickelt, dass nimlich nicht jeder Arzt verpflichtet 
sei, als Sachverstindiger zu erscheinen, wenn der Richter ihn als 
solchen beruft, ist wohl berechtiget, wird aber von unserm Richter- 
stande, besonders in der Provinz, nicht getheilt. 

Mit logischer Schirfe ist das Kapitel ,Objekte der Thatigkeit 
des Sachverstindigen“ abgehandelt und ampfeblen wir dieses den 
Richtern sowohl als den Gerichtsiérzten zur besonderen Behevrzi- 
gung. Namentlich wird sehr scharf auf den Konflikt hingewiesen, 
in dem der §. 359 des Strafgesetzes mit dem §. 498 desselben sich 
befindet, indem der erstere Aerzte, Wundirzte etc. verpflichtet, der 
Behirde Anzeige zu machen, in jedem Falle, wo ilmen eine Krank- 
heit, eine Verwundung etc., bei welchem der Verdacht eines Ver- 
brechens oder Vergehens eintritt, und die Unterlassung dieser An- 
zeige als Uebertretung mit einer Geldstrafe geahndet wird; wah- 
rend der letztere Aerzten etc., welche die Geheimnisse des ihrer 
Pflege anvertrauten Person Jemand Anderen, als der imtlich 
antragenden Behérde entdecken, mit noch scharferer Strafe 
bedroht. Die Bemerkungen, welche der Vert. zu diesen beiden Pa- 
ragraphen macht, geben wohl Andeutungen, sich aus diesem Dilemma 
einen Ausweg zu bahnen, sie sind aber dem Buchstaben des Ge- 
setzes nach zu wenig stichhiltig, dagegen der Vorschlag des Verf., 
bei einer Umarbeitung des Strafgesetzes auf diese Paragraphe Riick- 
sicht zu nehmen, dringend geboten. Von besonderem Netae fiir 
den Gerichtsarzt sind die Andeutungen, mit welchen der Verf. bei 
der Vornahme des Augenscheins die Aufmerksamkeit des Gerichts- 
arztes auf die anscheinend unbedeutendsten Kleinigkeiten zu len- 
ken sucht. Die drei letzten Abschnitte des allgemeinen Theiles be- 
handeln in Ktirze und auf Grund der bestehenden Instruktion vom 
28. Jinner 1855 den Befund, das Gutachten und die Tha- 
tigkeit des Sachverstindigen bei der Schlussver- 
handlung. Zur eindringlichsten Beriicksichtigung empfehlen 
wir jedem Gerichtsarzte die vom Verf. amSchlusse des allgemeinen 
Theiles angegebenen Mittel, sich fir ffentliches Wirken als Sach- 
verstindige vorzubereiten und auszubilden. Es sind dieses: auf- 
merksames Studium éffentlicher Strafverhandlungen durch Besuch 
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der Gerichtssdle und durch Lesen solcher drztlich interessanter 
Fille aus Landern, wo das éffentliche Verfahren schon langst in 
der Bliite steht, — Enyland, Frankreich — haufige Uebung in red- 
nerischer Darstellung von Befunden oder Begriindung von Gut- 
achten, am meisten aber Uebungen in Diskussionen tiber geriehtlich 
medizinische Fille in einem gut geleiteten Conversatorium. 

(Schluss folgt.) 


Die Thermen von Teplitz in ihrer Heilwirkung gegen 
fiussere chronische Leiden und mit besonderer Be- 
zugnahme auf das Ulcus rodens und Tripper-Resi- 


duen, von Dr. Gust. Ad. Willigk, Bade- und Brun- 
nenarzt zu Teplitz-Schinau etc. *). 


Dr. W. Mit lakonischer Ktirze, — ein Verdienst, das bei Ba- 
deschriften nicht genug anzuerkennen ist, — erirtert Verf. die auf 
langere Erfahrungen und Beobachtungen basirten Heil-Indikationen 
und Wirkungen der Teplitzer Thermen bei dussern chronischen 
Leiden und besnadars beim Ulcus rodens und Tripper-Residuen. 

Als Heilobjekte der Teplitzer Thermen fihrt Vert folgende 
4ussere chronische Leiden an 1. Wunden und Wundkaniale, 
so wie die in Folge von Verwundungen remanirende Steifigkeiten 
in den muskulésen und tendinésen Gebilden. 2. Gelenksstei- 
figkeiten, sowohl als Folge von Exsudaten, als auch gichtischer 
rheumatischer und gonorrhoischer Natur, so wie auch jener nach 
Frakturen und Distorsionen. 3. Atrophien in Folge mangelhat- 
ten Ernahrungsprozesses oder nach lang bestandenen Neuralgien 
und paralytischen, hemiplegischen und paraplegischen Zufillen, so 
wie nach Frakturen. 4. Friache Falle von hemiplegischen, pa- 
raplegischen und parlytischen Erscheinungen. 5. Ge- 
schwiire. 6. Knochenbriiche und Wunden und 7. die soge- 
nannten Kalender. Verf. erértert die mannigfachen Modalititen, 
unter denen der Heilapparat Teplitz’s gegen diese Krankheiten an- 

ewendet wird. Von den Geschwiiren, gegen welche sich die Tep- 
itzer Heilbider bewiihren sollen, werden vom Verf. das gichti- 
sche, skrophulise, impetiginése, atonische, varicése und das Ulcus 
rodens angefihrt und die diagnostischen Merkmale des letzteren 
in kurzen Ziigen gezeichnet. Von chronischen Hautkrankheiten, 
welche in Teplitz mit dem giinstigsten Erfolge behandelt werden, 
sind es die Formen der Scabies sicca, die trockenen, schuppigen, 
kleienartigen Herpesfourmen, Lichen, Tinea capitis, Crusta lactea, 
Porrigo larvalis, Urticaria recidivans, Prurigo und Sycosis. Unter 
der Bezeichnung Tripper-Residuen, werden vom Verf. Gelenksan- 
schwellung, Neuralgie, besonders Ischialgie, Beinhautrheumatismus, 
gehinderte oder gestérte Funktion der ner Arthritis go- 
norrhoica als die in Teplitz am haufigsten zur Bzhandlung kommen- 


*) Prag 1862, Druck der Gerzabek'schen Bughdruckerei. 
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den Fille aufgetiihrt. Gegen die speziellen Formen von gonorrhoi- 
scher Gichtneuralgie und Rheumatismus hat Verf. beinahe in allen 
Fallen Herstellung von den Teplitzer Thermen erfahren, freilich 
aber stets in Verbindung von innerer Verabreichung des Jodkali, 
in steigender Gabe, mit oder ohne Beigebrauch von Sassaparilla- 
Tisanen. Den Schluss der Broschtire bilden die Beigabe einiger 
Krankheitsskizzen tiber Rheumatismus der galea aponeurotica capi- 
tis, Arthroxerose nach Tripper, Gichtknoten, Riss des Raishandes 
und vollkommener L&hmung nach Typhus, aus des Verf. Praxis, 
welche alle in Teplitz ihre Reding fended, Druck und Papier ist gut. 
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Dr. A. Smith verordnete einem an heftiger arterieller Magenblatung 
leidenden Manne von 42 J., welcher schon ohne Erfolg Eisenchloridlésung, 
Eis, Blei mit Opinm, Gerbsiure genommen hatte, alle 1', Stunden 3imal 
hintereinander 15 Gran Ferrum Sulphuricum oxydatum und spiter in 
abnehmender Dose. Es erfolgte keine weitere Blutung und Pat. konnte nach 
5 Tagen als geheilt betrachtet werden. (Amer. med. Times 1861.) 


Nach Dr. L. Gros wird bei der Dysenterie durch Silbersalpeter 
nicht nnr der Schmerz, die Kolikzutille und der Tenesmus, sondern auch die 
blatig-serSse Sekretion am schnellsten gemindert und die kranke Schleimhaut 
zu einem normalen Verhalten zuriickgefiihbrt. Von dem Grade der Ausdebnung 
der Entziindung hingt es ab, ob der Silbersalpeter in Pillen- oder Klystier- 
form gegeben werden soll. Klystiere passen nur, wenn der Sitz der Krank- 
heit von dem Reetum bis zur Flexura coli aufwirts sich befindet. Sind die 
obern Theile des Dickdarms und selbst der Diinndarm mitergriffen, so muss 
das Mittel innerlich in Pillenform gereicht werden. Zu den Klystieren werden 
10—20 Ctgrm. = 1'/,—2¥', Gran, zu Pillen etwa 2 Ctgrm. = '% Gran p. d. 
nach Umstinden unter Zusatz von Opium gegeben, (Bullet, de Thérap. 1861) 


Auf vielfaltige Erfahrungen gesttitzt empfiehlt Dr. Neuhold, (k, k. 
pens, Oberstabsarzt in Pressburg) folgende Behandlang des Wechsel- 
flebers. Jeder Fieberkranke erhilt indem Kaltestadium cine warme Weinstein: 
Limonade, im Hitzestadium dieselbe kalt zu trinken. In der fieberfreien Zeit 
werden (nach der Heftigkeit des Fiebers und nach der Individualitit) jede 
zweite Stunde 1—2 Gran Alaun mit etwas Zucker oder in destillirtem Was- 
ser gelist, verabreicht. 

Bei hartnickigen Fiillen, wo sich trotz dieser Therapie noch 4--5 Pa- 
roxysmen einstellen, lisst N. nach dem vierten und fiinften Anfall in der fieber- 
freien Zeit eine Schale warmen Thee von Herba Thlaspi Bursae pastoris 
nachtrinken. Nur ausnahmsweise bei besonders biésartigen Fieberepidemien, 
wurde die Anwendung der Tinctura Chinae composita (der Milit&r-Pharma- 
copoe) néthig. 

Auch als Prophylacticum gegen Intermittens empfiehlt N. den Alaun, 
da es ihm gelang in dem im Banate stationirten Truppenkirper durch den 
Rath, jeden zweiten Tag einen Gran Alaun in einer Tasse schwarzen Kaffee 
entweder Morgens oder nach dem Mittagemahle zu gebrauchen, eine grosse 
Zah] von zum Fieber Disponirteu vor der Ansteckung zu bewahren, zu einer 
a wo Wechselfieber stark grassirten. (Zeitschrift fiir praktische Heilkunde 

62.) 
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Zur Pharmakodynamik des Crotonéls. Nach Dr. Joret's lange 
fortgesetzten Untersuchungen hat das Crotonél folgenden therapeutischen 
Nutzen: 1, Innerlich genommen ersetzt es alle bekannten Ausleerungsmittel. 
2. Bei allen Arten von Wassersucht bewirkt es stets Erleichterung, oft Hei- 
lung. 3. Als Ableitungsmittel dusserlich angewandt ist es der Brechweinstein- 
salbe vorzuziehen, welche mehr Schmerz macht und langsamer wirkt. 4. Die 
fiussere Anwendung hat einen entschiedenen Nutzen bei Laryngitis, Bron- 
chitis, Pleuritis, Pleurodynie, Asthma und Tuberkulose der Kinder und 
Greise. 5. Bei Enteritis und Dickdarmkatarrh ist es dusserlich gebraucht 
das wirksamste Mittel. 5. Eben so bei gichtischen und rheumatischen Affek- 
tionen der Muskeln, Ischias und andern Neuralgien. Die beste Art der innern 
Anwendung ist mit Zucker verrieben oder in Gallertkapseln. (Bulletin de 
Thérapeutique 1861.) 


ee ee 


Brom gegen Diphteritis crouposa. Bei einer in einem Kinder- 
spitale in Moskau aufgetretenen diphteritisch-kroupésen Epidemie erkrankten 
unter 40—50 Kindern im Alter von 1'/,-.-4 Jahren, 5 Knaben und 7 Madchen. 
Die ersten 3 wurden nach der gewéhnlichen Weise mit Brechmitteln, Argent. 
nitr., adstringirenden Gurgelwiissern behandelt und starben am §8,—9. Tage. 
Die andern % wurden energisch mit Brom behandelt und zwar: Rp. Brom. 
pur gt. jjj, Kali brom. gr. vj, Aqu. dest, unc. vj. M. D, 8. Stiindlich 1 Kaffee- 
liffel. Ausserdem liess man Bromdiimpfe einathmen, worauf die Kranken liber 
Schwere des Kopfes klagten, welche bald wieder verging. Bei 3 besonders 
schweren Fillen wurden auch tiglich mal § Gran Ungu. ciner. eingerieben. 
Von diesen 9 Kindern starb kein einziges. (Jahrb. f. Kinderheilk. IV. Jahrg. 
2. Heft.) 


Aqua Laurocerasi gegen sehr intensive Nachwehen empfichit 
Rittenhoure zu ‘'/~-I| Drachme gegeben, welche meist augenblickliche 
Erleichterung gewihre und bei Ausbleiben der Wirkung alle 1, Stunde 
wiederholt werden soll. Es soll rascher als Opium wirken, ohne dessen kon- 
stipirende Eigenschaft. (Amer. Journ. of. med. sciences 1861.) 


Ueber mangansaures Kali zur Beseitigung des Leichengeruches 
an Hinden and Kleidern nach Sektionen Dr. Pinkus empfieht dasselbe 
als ein ausgezeichnetes Mittel zu diesem Zwecke. Zur Darstellung werden 
2 Drachm. Aetzkali mit | Drachm. chlorsaurem Kali in einem Essliffel iber 
einer Spirituslampe zusammengeschmolzen und unter Umrithren allmalig 
2 Drachmen fein gepulverten Braunstein zugeschiittet. Die bricklich gewor- 
dene Masse wird nach einiger Zeit bis zum Dunkelrothgliihen erhitzt und 
dann das dunkelgriinmangansaure Salz in 4—5 Unzen Wasser gelist. Durch 
eingeleitete Kohlensiure oder durch Zusatz einiger Tropfen Salzsiure wird 
die griine Lisung purpurroth und Braunstein scheidet sich aus; von diesem 
wird die Fltissigkeit nach einigen Tagen abgegossen und in einem besondern 
Glase aufbewabrt. Einige Theeliffel geniigen zur Reinigung der Hinde. 
(Konigsberg. med, Jahrb. 1861.) 


Dr. E. Friedrich macht in einer Sitzung des drztlichen Vereines 
in Miinchen auf die ausgezeichneten Wirkungen des Benzin gegen Kratze 
und Filzlause aufmerksam, durch dasselbe sei die graue Salbe mit ihren 
h&ufig auftretenden unangenehmen Nebenwirkungen bei den Pediculis pubis 
fir immer entbehrlich geworden. (Aerztl. Intell. Blatt 1862.) 


Mauche hatte vom 12. Juli bis zum 15. September des Jahres’ 1861 
20 Faélle von Taenia in einem Bataillone zu beobachten Gelegenheit ge- 
habt, das von Syrien zurtickgekommen und in Toulouse stationirt war Alle 
Patienten wurden nur alsdann in’s Spital aufgenommen, wenn sie bei der 
Visite Bandwurmstticke, die von ihnen abgegangen waren, vorgezeigt hatten. 
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Die meisten Kranken hatten ein sehr bedeutendes Stiick entleert, das bald 
mit einem Kopf versehen war, bald dessen ermangelte. Im ersteren Falle 
wies der Kopf die Charaktere der Taenia Solium auf. Ein Botriocephalus 
wurde nie aufgefunden. — Die behandelnden Aerzte erreichten fast meist 
die Expulsion des Wurmes durch den Gebrauch der Kousso, indem sie die 
Vorsicht gebrauchten, das Priiparat an dem Tage, da es verfertigt wurde, 
zu verabreichen und die Patienten eine strenge Diiit von 12—24 Stunden 
beobachten liessen. Gestossene von der Schale befreite Kiirbiskerne, ein 
Volksmittel, das sehr verbreitet ist, wurde nur in Ermanglung des Kousso 
und gleichsam nur versuchsweise gegeben. Die Erfolge dieses Mittels nah- 
men einen viel grisseren Zeitraum in Anspruch und sind nicht so sicher 
wie die des Kousso. (Gaz. hebdomadaire Nr. 12 1862.) 

Fucus vesiculosus, ein Specificum gegen Fettleibigkeit. — Nach 
Duchesne-Duparce’s Erfahrungen ist der Fucus vesiculosus ein Mittel, 
welches mit grisster Sicherheit und ohne fiir den Organismus nachtheilige 
Nebenwirkungen die Verminderung von Fettablagerung herbeigefiihrt. Am 
raschesten soll die Wirkung durch das Extractum alcoholico-aquosum in 
Pillenform erreicht werden. Am besten wird das Mittel des Morgens niichtern 
genommen. Er beginnt mit 2 Gran und ldsst allmiélig auf 48 Gran bis 
1 Drachme tiglich steigen. Bei dem Gebrauche dieses Mittels ist keine he- 
sondere Abinderung der gewohnten Lebensweise vonnithen. Auf den Ge- 
brauch dieses Mittels soll eine grissere Menge Harn entleert werden, der 
eine aufschwimmende, schwirzliche Schichte zeigt. Man fiihlt sich bald 
wohler und Jeichter, die Verdauung geht viel rascher von Statten, die Bli- 
hungsbeschwerden vermindern sich und verschwinden endlich ganz. (Gaz. 


des hopitaux 1862.) 


In der Soc. méd. des hép. rief eine Mittheilung von Barthez, der 
mehrmals nach sebr Scare: Vaccination der Kinder (am 2. Tage 
nach der Geburt) heftige Entziindung der Impfstellen und den Tod des Kin- 
des eintreten sah , eine lebhafte Debatte hervor, in der Béhier alle tiblen 
Folgen der friihen Impfung liugnete, wihrend Legroux, Hervieux 
Blache dieselben gleichfalls beobachteten, daher letzterer gar nicht mehr 
in den ersten Tagen nach der Geburt impft, Hervieux die geimpften Kin- 
der aus der Kinderbewahranstalt der bessern Nahrung wegen auf das Land 
schickt, Legroux die Zahl der Impfstiche von 3 erst auf 2 und als auch 
dies vor heftigeren Entziindungen nicht sicherte, auf ! verminderte, woraa 
er keine bedenklichen Erscheinungen mehr auftreten sah. ((Gazeffe medi- 
eale, 1862.) 


INHALT, der im Laufe des Monats Mai erschienenen Num- 
mern (18—21), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Benedikt. Ueber den Unterschied der therapeutischen Wir- 
kung des konstanten und induzirten Stromes. — Brenn er. Was 
man von Ischl als Kurort erwarten kann? — Fieber. Die Be- 
handlung der hautigen Braune mittelst der Inhalation fliissigen 
Staubes. — Goldberg. Der Wahnsinn Kénig Georg II]. von Eng- 
land (eine psychiatrische Skizze). — Girardi. Exstirpation eines 
Epithelialkrebses der Ober- und Unterlippein zwei verschiedenen 
Fallen. — Girtler. Neuere Arzneistoffe. — Hinigs berg. Atro- 
‘toes muscularis progressiva. Addison’sche Krankheit. Vicarirende 

enstruation. — Keckeis. Die nicht-tidtlichen Verletzungen. 
— Kuhn. Aus der geburtshilflich-gynikologischen Klinik des 
Prof. C. Braun. — Linhart. Ueber Mart hbhichabscome der Réh- 
renknochen. — Mangold. Fitred am Plattensee. Kurbericht. Sai- 
son 1861. — Oppolzer. Krankheiten der Leber, der Milz und 
des Pankreas ‘Grallensteine): — Polak. Ueber den Gebrauch der 
Erregungs- und Betiubungsmittel bei den Persern. — Politzer. 
Ueber die willktirlichen Bewegungen des Trommelfells. — 
Rosenthal. Ueber Embolie als Folge von Herzerkrankungen. 
Ueber Resorption und Absorption der Jodmittel — Schlager. 
Psychiatrische Skizzen. — Sigmund. Ueber Erkenntniss und 
“isa tga der Syphilis. — Ulmer. Zur Quecksilberfrage. — 
Ferner: Verhandlungen dirztlicher (fesellschaften und Vereine: 
Plenarversammlung des Doctorenkollegiums der medizinischen Fa 
kultit vom 28, April 1862. — Feuilleton: Die neue Wiener- 
Schule und ihre Nachfolge. —- Zur Tagesgeschichte ete. — Kor- 
respondenzen : Von der Welt-Industrie-Ausstellung in London. 
Venedig als Winteraufenthalt fiir Brustkranke. Briefe von der 
Universitit. -— Offene Konsultationen etc. 

Beilage: ,Militdrdrztliche Zeitung”. Bonsaing. 
Skizzen aus dem militirirztlichen Leben. — Eckert. Aphorismen 
aus meinem Tagebuche. — Hib]. Ueber Wein, Branntwein und 
Kaffee, als Getrinke zur Konservation der Soldaten. — Loeff. 
Ueber die Niitzlichkeit eines Militér-Sanitits-Reglements. — T o- 
mowitz. Die Sanitétstruppen, ihre Vergangenheit und ihre Zu- 
kunft. — Feldzeugmeister Grat Degenfeld-Schénburg-Stiftung. — 
Tagesbegebenheiten und Notizen. — Amtliches. 


A. Original-Abhandlungen. 


Neue Methode der blutigen Dammnaht und der blutigen Naht 
liberhaupt. 


Von Dr. Ludwig Adolph Neugebauer in Warschau. 


Unter den gyniatrischen Operationen ist selten eine bisher 
auf so verschiedene Weise getibt worden und hat selten eine das 
in sie gesetzte Vertrauen so oft getiuscht, wie die Dammnaht, 
denn wenn auch villig befriedigende Heilerfolge bei dieser Opera- 
tion nicht gerade zu pe Seltenheiten gehiren , so sind doch die 
Falle , in denen die Operation theilweise oder auch ginzlich fehl- 
schlug, ungleich hiufiger. 

Dieses Fehlschlagen mag seinen Grund allerdings sehr haufig 
in nicht gehériger Befolgung der fiir die im einzelnen Falle einge- 
schlagene Operationsmethode bestehenden Vorschriften oder aber 
auch in zufalligen, zu der Operation selbst in gar keiner Beziehung 
stehenden ungiinstigen Umstinden gehabt haben. Weit hiufiger 
aber war es ohne Zweifel in der Unzweckmiissigkeit der O p era- 
tions weise selbst begriindet, namentlich in solchen Fallen, in de- 
nen es sich um Heilung veralteter Dammrisse handelte. 

In dergleichen Fallen sind immer die zwei Hilften des ent- 
zweigerissenen Dammes nicht nur durch die zusammengezogenen 
beiderseitigen queren Dammmuskeln jede nach ihrer Seite hin 
mehr oder minder stark angezogen und dadurch eine von der an- 
dern mehr oder minder entfernt, sondern, da durch den Dammriss 
meist auch der dussere Schliessmuskel des Afters seinen Halt nach 
vorn zu verloren hat und sich in Folge dessen gegen seinen hintern 
Ansatz oder die Schwanzbeinspitze hin zuriickzieht, so werden 
hiedurch die beiderseitigen Dammhialften auch zugleich nach hinten 
zu verzerrt, was seinerseits wieder cine Verlangerung oder vielmehr 
Verziehung der beiderseitigen Schamlippen in der genannten Rich- 
tung hin nach sich zieht. 

Wenn es sich demnach um die Beseitigung eines derartigen 
Dammrisses auf dem Wege der Naht handelt, so kommt es vor 
Allem darauf an, diese letztere so auszufiithren, dass die durch die 
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Naht vereinigten beiden Dammhilften wihrend der Dauer des Ver- 
wachsungsprozesses keine , oder doch nur eine méglischst geringe 
Spannung erleiden; denn findet eine solche Spannung in ihnen statt 
oder wird der schadliche Einfluss derselben nicht auf entsprechende 
Weise aufgehoben , so bleibt der vollstiindige oder auch ein blei- 
bender Erfolg der Operation immer mehr oder minder fraglich, 
selbst wenn die der Naht vorausgehende Wundmachung der beiden 
Dammbilften in noch so grosser Ausdehnung ausgefihrt sein sollte. 

Um diesen Zweck zu erreichen, ist man von Seiten der Chi- 
rurgie auf dreierlei verschiedene Weise vorgegangen. Man hat na- 
mentlich einmal der Wundmachung der mit einander zu ver- 
einigenden beiden Hilften des zerrissenen Dammes , oder wenn es 
sich mehr um die Schamlippennaht handelte , der grossen Scham- 
lippen seine besondere Sorgfalt zugewendet. Anderseits hat man 
ack bestrebt durch seitliche Inzisionen oder auch durch 
subkutane Muskeldurchschneidungen der von Seiten der 
Wundnaht zu beftirchtenden Spannung der Weichtheile zu begeg- 
nen. Endlich hat man sich Mithe gegeben, die Wundnaht selbst 
in méglichst zweckentsprechender Weise zu gestalten. 

Diese Bemithungen sind nicht ohne Erfolg geblieben. Aber 
sie hatten diesen Erfolg nicht in allen drei oben angegebenen Rich- 
tungen gleichmissig. Es ist nimlich nicht zu bestreiten, dass wir, 
was zu allererst die Wundmachung anbetrifft, durch die hierauf 
beziiglichen Arbeiten eines Dieffenbach '), E. Langenbeck?), 
Schuh*), Breslau‘) und Anderer in den Besitz von Vorschriften 
gesetzt worden sind, die hinsichtlich ihrer Zweckmissigkeit kaum 
etwas zu wiinschen brig lassen. Ebenso ist es durch die Erfah- 
rung ausgemacht, dass in vielen Fallen die von Diecffenbach an- 
gerathenen, entspannenden scitlichen Hautschnitte, so wie 
die von Baker Sawn ®) und Schuh ®) empfohlene sub kutane 


) J. F. Dieffenbach: Chirurgische Erfahrungen, besonders tiber die 
Wiederberstellung zerstirter Theile des menschlichen Kérpers nach neuen 
Metloden, Berl. 1529. - Derselhe: , Ueber Zerreissung des Dammes bei Frauen- 
zimmern“, Medizinische Zeitung, 1837. Berlin Nr. 52, — Allgemeines Reper- 
torium der gesammten deutschen medizinisch-chirurgischen Journalistik. Neue 
Folge, 2. Jahrgang. Leipziz, 1838, Mirzheft.— Derselbe: ,Die operative Chi- 
rurgie,“ t. Band Leipzig 1845, ,,Die Operation des Dammrisses.“ ,,Die theil- 
weise Verschliessung des Scheideneinganges durch blutige Vereinigung der 
Schamlefzen.“ *) Siche: — Verhaege: ,,Sur unnouveau procédé operatoire 
pour la guérison des ruptures complétes du perinée, {Périnéo synthése de Lan- 
genbeck).“ Bulletin de l'Académie de Médecine de Belgique. Tome 11, Nr. 9. 
— Gazette des hépitaux 1853. Paris. Nr. 34. — Deutsche Klinik 
Berlin 1854. 3) Schuh: ,,Die Operation des veralteten Dammrisses.“ 
Wiener medizinische Wochenschrift .855, Nr. 20, 21. — 4) Breslau: 
»Neue Methode der Episiorrhaphie', Monatsschrift fiir Geburtskunde, |1. Ba. 
1858. 5) Isaac Baker Brown: ,,Bemerkungen fiber die operative Behand- 
lung der Dammrisse.“ Verhandl. der Ges. fiir Geburtshilfe in Berlin. 1852. 
— Canstatt’sJahresb. 1852, 1553, Derselbe: ,,On some diseases of women, ad- 
mitting, of surgical treatment.“ London 1854, Schmidt's Jahrbiicher, 85. Jabrg. 
1855, Derselbe in : ,,Medical Times and Gazet, November 1855.“ Derselbe: 
Der Dammriss“ u. s. w., deutsch von Louis Brauer. Chirurgische Zeitschrift 
IS'4, Heft 2. § Schuh a, a. O. 
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Durchschneidung des Ausseren Schliessmuskels des 
Afters von unendlichem Nutzen sind. Aber eben so sicher ist es 
auch anderseits wieder , dass alle diese Verfahrungsweisen nicht 
zum Ziele fiihren , wenn nicht zugleich auch die Wundnaht in 
zweckentsprechender Weise ausgetiihrt wird. Eine mit Bezug auf 
diesen letzten Punkt unternommene genauere Sichtung des hin- 
sichtlich der Damm- und Schamlippennaht vorhandenen Materials 
zeigt aber , dass in Bezug auf denselben noch sehr vieles zu wiin- 
schen iibrig geblieben ist. 

Es versteht sich von selbst, dass ich hier nicht die trockne 
Wundnaht im Auge haben kann. Manche Aerzte haben sie fiir 
frische Dammrisse angelegentlich emptohlen. Aber ich zweifle ge- 
radezu, dass sie hier, selbst bei ganz oberflichlichen Rissen dieser 
Art etwas auszurichten im Stande ist. 

Auch sehe ich von der von Vidal de Cassis ') empfohlenen 
Anwendung der Serres-fines ab, denn wenn auch immerhin 
Vidal de Cassis selbst, so wie auch Trogher?), Deidier*), 
Hoogeweg'), Veit’), Hohl"), Karl Braun’) und Andere in 
einzelnen Fallen gliickliche Resultate damit erzielt haben mégen, 
80 ist es doch mack ebenso ausgemacht, dass hinwieder Andere, wie 
zB. Seanzoni®*), damit nicht zum Ziele gelangt sind, und wenn 
diese Art der Wundvereinigung je beim Dammriss allgemeiner in 
Anwendung gebracht werden sollte, so diirfte dies héchstens nur 
in ganz frischen Fallen von Zerreissung des Dam- 
mes und bei nicht zu tiefem EKindringen des Risses 
selbst geschehen , obgleich auch in solchen Fallen ihre Unfehl- 
barkeit immer noch einem sehr grossen Zweifel unterliegt. 

Den Gegenstand der gegenwirtigen Besprechung sollen viel- 
mehr die verschiedenen bisher empfohlenen Arten der blutigen 
Damm- und Schamlippennaht bilden. 

Betrachten wir nun zuerst die Kiirschnernaht, die be- 
kanntlich dereinst von Sauccrotte®) beim Dammriss in Anwen- 
dung gezogen wurde, so ist derselben der Vorwurf zu machen, 
dass sie blos eine obertlichliche und iiberdies nicht genaue Ver- 
einigung der Wundlefzen zu Stande bringt, und dies war wohl 
die Ursache, dass sich dieses Nahtverfahren hier, wo es so sehr 
auf sorgfiltige Vercinigung der Wunde ankommt, kein Ver- 

1) Vidal de Cassis in der Zeitschrift: Bulletin de thérapeutique 
1849. — ?) Trogher in der Zeitschrift der Gesellschaftder Aerzte zu Wien. 
3) Deidier, Revue dethérapeutiquedu Midi 1-52.— 4) Hoogeweg: ,,Der 
frische Dammriss und seine Behandlung mit den Serres-fines, Vidal's.“ Ver - 
handlungen der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin 1852. 5) Veit: 
»Krankheiten der weiblichen Geschlechtstheile* in dem Handbuche der spe- 
ziellen Pathologie und Therapie, redigirt von Virchow, 6, Band, 2. Abthei- 
lang. 6) Anton Friedrich Hohl. Lehrbuch der Geburtshilfe, Leipzig 1855. 
7) Karl Braun: Lehrbuch der Geburtshilfe, Wien 1857, 8. S. 396. 
5) F. W. v. Seanzoni: Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualor- 
gane. 2. Auflage, Wien, 1459 8. Die Zerreissungen des Mittelfleisches, 
*})Saucerotte: ,Mélanges de chirurgie.* Recueil périodique de la Société de 
Médecine de Paris, par Sédillot, Tome IV. 
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trauen hat erwerben kinnen und schnell in Vergessenheit ge- 
rathen ist. 

Die umschlungene Naht, die fiir sich allein voratiglich 
von Noé!') und Morlanne?), so wie auch eine Zeit lang von 
Roux) zur Vereinigung des gerissenen Dammes benutzt worden 
ist, bringt eine weit genauere Vereinigung der Wundlefzen zu 
Wege, als die Kiirschnernaht , aber sie theilt dagegen mit ihr den 
Nachtheil , dass sie ebenfalls nicht tief genug in die Weichtheile 
eindringt. Aus diesem Grunde kann sie , ftir sich allein angewen- 
det , wohl hei seichten Dammrissen ausreichen , bei solchen aber, 
die einigermassen tief eindringen, ist sie durchaus nicht zweckent- 
sprechend, und dies um so mehr, als bei ihr die zwischen der Na- 
del und dem um sie geschlungenen Faden belegenen Weichtheile 
einem anhaltenden , starken Drucke ausgesetzt sind, der nur zu 
leicht den Heilungsprozess beeintriichtigen kann, 

Die gewbhnlicheKnopfnaht hat einen sehr grossen Vor- 
theil vor den beiden vorgenannten Nuhten, namentlich aber der um- 
schlungenen Naht voraus , und dieser besteht darin , dass sie un- 
pais tiefer eingelegt werden kann und hiedurch eine weit innigere 

ereinigung der beiderseitigen Wundflachen zu Wege zu bringen im 
Stande ist. In so fern erscheint sie auf den ersten Blick fiir die 
Vereinigung von Dammrissen gerade recht geeignet. Auch ist sie 
in der That bisher unter allen Nahtformen am hiufigsten zu die- 
sem Zwecke so wohl, als Behufs der Episiorrhaphie benutzt wor- 
den. Es lasst sich der Beweis fiihren, dass schon die Salernita- 
nische Schule die unter der Geburt entstandenen Dammrisse 
durch aus seidenen Fiden bestehende blutige Hefte, also unsere heu- 
tige Knopfnaht vereinigte *). Seitdem aber wieder vergessen, wurde 
dieses Verfahren erst von den Aerzten der neueren Zeit , nament- 
lich aber Guillemeau®) wieder ins Leben gerufen und seitdem, 
wie bekannt, theils fir sich allein, theils in Verbindung mit ande- 
ren Formen der blutigen Naht sehr hiufig angewendet. Fiir sich 
allein wurde sie bekanntlich von Smellie*®), de la Motte’), 

') Noél: Actes de la Société de Médecine de Bruxelles, 1799, Tome 1, 
part 2, p. 38. — Recueil périodique de la Société de Médecine de Paris, 
Tome 7, p. 187. — Vergleiche auch Kilian: Operationslehre fiir Geburtshelfer, 
2. Aufl. 2, Band. 2) Vergleiche: Die operative Chirurgie von Dieffenbach, 
1. Band, 8, 636. *) Einriss des Periniums und Ruptur desselben. ‘) Es er- 
gibt sich dies u, A. aus der bekannten Schrift: ,,Erotis medici liberti Ju- 
liae, quem alii Trotulam inepte nominant, muliebrium liber,“ (Gynaecio- 
rum sive de mulieram affectibus commentarii (Tomus I.), Basileae, {6S86, 4. 
pag. $9—127), wo es (Cap. XX. pag. 105) heisst: ,,Sunt enim quaedam, qui- 
bus vulva et anus fiunt unum foramen, et idem cursus; inde istis exit matrix 
et indurescit, Quibus in reponendo sic subvenimus: Matrici vinum calidum 
apponimus, in quo bullierit butyrum: et diligenter fomentamus, quousque ma- 
trix efficiatur mollis, et tune suaviter eam reponimus Postmodum ruptu- 
ram intra anum et vulvamtribus locis velquatuor fuimus cum 
filo de serico: postea pannum lineum vulvae imponimus ad quantitatem 
vulvae. Deinde pice liquida linimus. 5) Vergl Verhaege: Sur un nouveau 
procédé opératoire pour la guérison des ruptures complétes du périnée. Ga- 
zette des hépitaux, 1*53, Nr, 34. °) William Smellie: A collection of pre- 
ternatural cases and observations in midwifery, Vol. I[l. London 1760. 7, Guill. 
de la Motte: Traité complet des accouchemens cte. Paris 1721, Observ, 401. 
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Mursinna'), Mentzel*), Lobstein’), Zang‘), F. B. Osian- 
der’), W. Bayer’), Bond’), Churchill’), Williams’), 
Ritgen'), Mayow'"'), F. L. Meissner'*), C.J. M. Langen- 
beck a Busch"), Maack '*), James Blundell '§), Nick 17), 
Wickel '’), Kiwisch vonRotterau'®), Pauli2), Wutzer?'), 
Cred é?7) Hohl**), Lau gier*'),C oulson?®), mir selbst und Andern 
zur eigentlichen Dammnaht, so wie nicht minder von Fricke”), 


') H. G. Ch. Mursinna: ,,Versuch der Vereinigung des nach der Ge- 
burt zerrissenen Mittelfleisches vermittelst der blutigen Naht.‘* Loder's Jour- 
nal fiir die Chirurgie, Geburtshilfe und gerichtliche Arzneikunde. 1. Band, 
3. Stiick, Jena 1797. 7) Mentzel: ,,Geschichte einer schweren Kopfgeburt 
und der durch die blutige Naht bewirkten Heilung einer dabei vorgefallenen 
Zerreissung des Mittelfleisches.*‘ Loder’s Journal fiir die Chirurgie u. s. w. 
2 Band, |. Stiick, 1798. 8S. 112. 4) Jean Friedrich Lobstein: Compte 
sanitaire de lx salle des accouchées de l’hépital civil de Strassbourg pour 
les années 18U04—ISI4. 4) C.B, Zang: Darstellung blutiger heilkiinstlerischer 
Operationen ete., 3. Theil, 2. Abtheilung, Wien 1819. >) Friedr, Benj. Osian- 
der’s Handbuch der Entbiudangskunst. 2, Bandes, 2. Abtheilung, Tiibingen 
1821. *) W. Bayer: The Edinburgh medical and surgical Journal Nr. 77, 
October 1823. 7) Bond: The London Medical Repository ete. Nr. 128, Aug. 
1824. §) Churchill: The London Medical Repository etc. Nr. 126, Juni 1824, 
*) Williams: The London Medical and Physical Journal. Vol. 58. 1527 Aug. 
™ Rigteo: .,Geburtshilfliche Erfahrungen und Bemerkungen,“ Gemeinsame 
deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde, herausgegeben von Busch, Mende und 
Ritgen. 3. Band, Weimar 1528. '') Mayow: The London Medical and Phy- 
sical Journal. 1829, September. '*) Fried. Ludwig Meissner: ,,Miszellen.“ 
Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde, 4, Band, 3. Heft, Weimar 
1829. ,,.Einige Worte iiber die Heilung der Dammrisse.“ 13) C, J. M. Lan- 
genbeck: Nosologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten. 4. Band. 
Gittingen, 1530. ,,Wunden des weiblichen Perinaei.“‘ '*4) Busch: ,,Die ge- 
burtshilfliche Klinik an der kéuigl. Friedrich-Wilhelmsuniversitaét zu Berlin. 
Erster Bericht 1829—1835.“* Neue Zcitschrift fiir Geburtskunde, Band 5, 
Heft 2. Berlin 1837. '') v. Maak: ,,Miszellen.“ Praktische und kritische 
Mittheilungen aus dem Gebiete der Medizin, Chirurgie und Pharmacie von 
Pfaff. Neue Folge, 3. Jahrgang, 5. und &, Heft. 1837. ') James Blundell: 
Vorlesungen iiber Geburtshilfe. Mit Anmerkungen und Erklarungen von Tho- 
mas Castle. Deutsch bearbeitet von Ludwig Calmann. 2. Hauptabtheilung. 
Leipzig 1838, &. ,.Eivreissung des Dammes.““ ‘7) Nick: Beobachtang der 
vollkommenen Heilung einer nicht ganz neuen Dammruptur. Medizinisches 
Korrespondenzblatt des wirtembergischen drztlichen Vereins. Jahrgang 1838. 
Band § Nr. 35. ‘8. Wickel: ,,Episiorrhaphie bei Prolapsus uteri.‘ Mediz. 
Zeitung, herausgegeben von dem Verein fiir Heiikunde in Preussen. 1838, 
Berlin Nr. 42. '9) Fravz Kiwisch Ritter von Rotterau: Die Krankheiten 
der Wichnerinen. 2. Theil. Prag, 1841. 2°) Fr. Pauli: Ueber die Operation 
des veralteten Dammrisses. Untersuchungen und Erfahrungen im Gebiete der 
Chirurgie ete., Leipzig, 1844. 7!) Wutzer: Rheinische Monatschrift, Februar 
ISS1. Kilian: Operationslehre ftir Geburtshelfer, 2. Theil, 2. Auflage. Bonn, 
1856. Hohl: Lehrbuch der Geburtshilfe. Leipzig 1855. 72) Carl Siegmund 
Franz Credé: Klinische Vortrige tiber Geburtshilfe. Berlin 1854. 8. 8. 186 
bis 189. 2%) Antou Friedrich Hohl: Lehrbuch der Geburtshilfe, Leipzig, 1555. 
s. , Zerreissung des Mittelfleisches."* 8S. (779—783) 782. 34) Laugier: ,,Pé- 
rinéoraphie pratiquée avec succés par la suture entrecoupée.“ Journal des 
Connaissances medico-chirurgicales. Revue de therapeutique médico-chirur- 
gicale. 1°56, Nr. 13. 25) Vergleiche: Elements of practical midwifery, by Char- 
les Waller, Fourth edition. London, 185%, 26) Fricke: Annalen der chi- 
rurgischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg. 2. Band, 
Hamburg, 1853. Siehe desgleichen: Hamburger Zeitschrift fiir die ges. Medi- 
zin, 1838. 8. Band, 2. Heft. Derselbe: ,,Bericht tiber die in die chirurgische 
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Knorre '), P. N. Walter 7), Liubowsky *), Piro- 
gow‘), Fritz), Unna‘, Lischer’), Heyfelder ‘), 
Jiingken "), Tenner '), Kiichler '') und Anderen zur 
Schamlippennaht benutzt. Der Erfolg war zum Theil gtinstig, 
zum Theil aber auch durchaus nicht befriedigend. Im Allgemeinen 
lasst sich der einfachen Knopfnaht ganz derselbe Vorwurf machen, 
wie der umschlungenen Naht, nimlich, dass die von den ein- 
zelnen Heften ringférmig gefassten Weichtheile verhaltnissmassig 
sehr stark gedriickt, und hiedurch leicht in Entziindung und Eite- 
rung versetzt werden, wobei iiberdies auch die um die einzelnen 
Hefte und zwischen denselben belegenen Weichtheile eine mehr 
oder minder bedeutend: Zerrung erfahren, die nur nachtheilig aut 
den Heilungsprozess einwirken kann und jedenfalls eine nicht 
gleichmassige Aneinandertiigung der beiderseitigen Wundflaichen 
nach sich zieht. Diesen letzteren Nachtheil recht fiihlend, hat zwar 
Dieffenbach '*) ein Verfahren in Gebrauch gezogen, mittelst 
dessen trotzdem ein gleichmiissiges Aneinanderbringen der beider- 
seitigen Wundflachen ermiglich t werden sollte. Er legte nimlich 
einen Theil der Hefte tiefer, einen andern Theil mehr oberflachlich 
ein, und brachte hiedurch so zu sagen eine Doppelnaht zu 
Wege. Dieses Verfahren, welches seitdem mehrfach nachgeahmt 
worden ist, bewirkt allerdings eine gleichmiassigere Vertbeilung 


Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses aufgenommenen Kranken vom 
Juli bis September 1835.‘' Zeitschrift f. d. ges. Mediz. Band 1, Heft 3, Ham- 
burg 1836. Derselbe: ,Beobachtungen und Erfahrungen in der chirurgischen 
Abtheilung des allg. Krankenhauses in Hamburg.“ Zeitschr, f. d. ges. Mediz. 
8 Band, 2. Heft. Path: ,Geschichte einer Geburt nach gemachter Episior- 
rhaphie.” Zeitschrift f. d. ges. Mediz. Band 2, Heft 2. Hamburg, 1536. 

') Knorre: ,Episiorrhaphie bei Prolapsus vaginae et vesieae.” Zeit- | 
schrift f. d. ges. Mediz., Band t0, Heft 1, Hamburg, 1839. 7) Petrus Liu- 
bowsky: Observationes medico-obstetriciae. Dissertatio inauguralis. Dorpati 
Livonorum, 1838, — Jacob Guilielm. Balfour: De episiorhaphia, Dissert. 
inaug. Dorpati Livonorum, 1539. 8. 3) Derselbe: a. a. O. ~- Balfour a. a, 
QO. 4) Balfour a. a. O, 5) Fritz: ,Jahresbericht der chirurgischen Klinik 
fiir Aerzte in Prag im Jahre 1838,“ Med, Jahrb. des k. k. dsterr, Staates. N. 
Folge, 21. Band. ®) Unna: ,Episiorrhaphie.” Zeitechr, f. d. ges. Mediz. Band 
10, 1839, 3. Heft. 7) Lischer: ,Episiorrhaphie wegen vollkommenen Vorfal- 
les der Geb&rmutter.“ Neue Zeitschrift f. Geburtskunde, 6, Band, 3. Heft, 
Berlin, 1841. §) Heyfelder: Das chirurgische und Augenkranken-Clinicum 
der Universitit Erlangen v. |. October 1842 bis zum 30. September 1843. 
Mediz. Korrespondenzblatt baierischer Aerzte, 1843, Nr. (43—47) 45. 9%) Ar- 
minius Weinert: De vaginae atque uteri prolapsibus et de episiorrhaphia. 
Diss, inaug. Berolini 1854. '°) Eigenbrodt, Birth, Tenner; ,Ueber Dr. 
Simon’s Blasenscheidentistelheilungen.* Schmidt's Jahrb. Band 87, Jahrgang 
1355. 1) Vergleiche Herm. Kloss: ,,Bericht fib, d. airztl. Verein zu Frank- 
furt a M. aus d. Jahrg. 1854. Schmidt's Jahrb. Bd, 88, Jahrg. 18 5, H. Kiich- 
ler; ,,Ueber die Wirkung der Doppelnaht zur Sicherung der Herstellang 
eines soliden Dammes und Scheideneinganges bei der Episiorrhaphie “ Ver- 
handlungen der Section fiir Gynikologie der za Bonn gehaltenen 33, Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte von O. Spiegelberg. Monats- 
schrift fiir Geburtskunde, [1!, Band, 1858, 8S. 17, Derselbe: ,Mittheilungen aus 
dem Landkrankenhause und der Augenheilanstalt zu Darmstadt* 19. und 
»Doppelnaht zur Episiorrhaphie.“ Deutsche Klinik. 1858, '*) Dieffenbach 
in den oben angeftihrten Schriften. 
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der durch die blutigen Hefte auf die Weichtheile ausgetibten Zer- 
rung tiber die ganze Wundgegend; dagegen aber ist bei ihm der 
Druck, den die Weichtheile von Seiten der Hefte erleiden, noth- 
wendig vermehrt, oder doch wenigstens nicht vermindert. Ver- 
tritt man aber einen Theil der Hefte durch umschlun- 
gene Nihte, wie es schon im Jahre 1797 Vélkening ') und 
a ea Dieffenbach ?), wie auch Ollenroth%), Kilian 4), 
. Langenbeck °), Rustler *) und Andere thaten, so weicht 
man dadurch dem obigen Nachtheil keineswegs aus, sondern ver- 
mehrt eher noch die Quetschung der Weichtheile und hiemit zu- 
gleich die Getahr des Nichtgelingens der Operation. Diese Gefahr 
aber wird stets um so grisser sein, je straffer die beiderseitigen 
Wundlippen sind, und je mehr sie vor Anlegung der Naht ausein- 
ander stehen. Wenn daher die Heilung eines gegebenen Damm- 
risses durch die Knopfnaht in Verbindung mit der umschlungenen 
Naht erfolgen soll, so kann dies nur in solechen Fallen mit Sicher- 
heit geschehen, in denen die Wundlippen nachgiebig sind, sich 
leicht in gegenseitige Beriihrung bringen und in solcher erhalten 
lassen. Hieraus geht aber hervor, dass das in Rede stehende Naht- 
verfahren nur bei frischen Dammrissen und iiberhaupt bei nach- 
giebigem Damme Aussicht auf Erfolg darbietet, dass es hingegen 
bei veralteten Dammrissen und unnachgiebigem Damme fiir unzu- 
verlaissig erachtet werden muss. 
Wir kommen nun zu einer anderen Form der blutigen Naht, 
und zwar der Zapfennaht. 
Die Zaptennaht, urspriinglich von Schreger ”) zur Hef- 
tung der Dammrisse empfohlen, und sp&ter von Roux §), Dupa- 
reque), J. Baker Brown"), Roser'!) Faye '?), Fun- 


') Vélkening: De laesionibus perinaei muliebris Gottingae, 1797. 
2) Dieffenbach in seinen vo. a. Schriften. —- Siehe iiberdiess Holthoff: 
Dissertatio de ruptura perinaei novaque eam sapandi methodo. Berolini 1829. 
4) Ollenroth: ,,Zur Heilung der Dammdurchrisse und Mastdarmfisteln.“ 
Mediz. Zeitschrift des Vercins fiir Heilkunde in Preussen, 7. Jahrgang. 1838. 
4) Hermann Friedrich Kilian: Operationslehre fiir Geburtshelfer, 2. Theil 
(die rein ehirurgischen Operationen des Geburtshelfers), 2. Auflage. Bonn, 
1856. Die Operation des Dammrisses, 8. (3—21) 18—21. — ,,Episiorrhaphie“ 
S$. 96—102. ) Vergleiche Verhaege: ,,Sur un nouvean procédé opératoire 
pour la guérison des ruptures complétes du périnée.“ Bulletin de l’ Académie 
de médecine de Belgique. Tome 11, Nr. 9. Gazette de hépitaux, 1853. 
Nr. 34. *)Rustler: ,Die Schaamlippennaht gegen einen 7 Jahre lang bestan- 
denen Gebirmuttervorfall mit gutem Erfolge ausgeftihrt. Mediz. Jahrbiicher 
Jes k. k. dsterr. Staates. Neueste Folge, 17. Band, 1839, 2. Stiick. 7) B. G. 
Sehreger: Annalen des chirurgischen Klinikums zu Erlangen. Erlangen, 
1817. S. 73. Desselben: Grundriss der chirurgischen Operationen. 1, Theil, 
3. Aufl. Niirnberg, 1825. 8. Behandlung des Dammrisses. *) Roux: Archives 
générales de médecine ete. Paris, 1832. M. Roux: ,Ueber die Heilung des 
Dammrisses der Weiber.“ Mediz. Zeitung des Auslandes, 2. Jahrg. 14834. Nr. 11. 
*) Duparcque: Histoire compléte de ruptures ete, Deutsch v. Nevermann. 
Quedlinburg und Leipzig 1838. '") Isaac Baker Brown in s. 0. a. Schriften: 
") Roser: ,Zur Behandlung der Mittelfleischrisse‘: Verhandlungen der Ge- 
sellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin 1852. '*) F.C. Faye: ,.Die Gebfranstalt 
in Christiana in den Jahren 1853 und 1854." Norsk Magazin. Bd. 9, p. 633. 
— Schmidt's Jahrb. u. 8s. w. Bd. 91, Jahrg. 1856. 
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cke'), Schuh?), Oldham), Tanner‘), zu dem namlichen 
Zwecke,so wie von L.Koch*) undBreslau *) behufs der Scham- 
lippennaht fiir sich allein vielfach angewendet, und von Maison- 
neuve’) in Verbindung mit der Kiirschnernaht beim Dammriss 
benutzt, ist frei von dem kreisférmigen Druck auf die Weichtheile, 
den wir als einen Nachtheil der Kuopf- und umschlungenen Naht 
hervorgehoben hatten, dagegen driickt sie die Weichtheile von 
beiden Seiten her in grosser Ausdehnung in der Art linienférmig 
egen einander, dass das fiir die Ernahrung der von der Naht ge- 
assten Weichtheile nithige Blut nur von vorn und hinten, nicht 
aber von den Seiten und von oben d. h. vom Becken her freien 
Zutritt zu jenen Theilen hat, so dass demnach mit dieser Nahtform 
eine wesentliche Stérung der Ernihrungsverhiltnisse der Wund- 
lippen verkniiptt ist, eine Strung, die leicht nur noch gesteigert 
wird, wenn man nach Schreger’s Rath von einem Zapfen zum 
andern tiber die Wundspalte hinweg Faden zieht. 

Eine eigenthiimliche Art von blutiger Naht ist im Jahre 1855 
von Rey bard fiir den Dammriss in Gebrauch gezogen worden *). 
Sie besteht darin, dass durch eine jede der Baden Wundlefzen 

arallel mit der Wundfliche drei Steck- oder auch gewiéhnliche 

ibnadeln nach der Scheide hin durchgestochen, ihre Spitzen in 
ein in letztern eingebrachtes! Stiick elastischen Katheters einge- 
senkt und die Kopfenden der Nadeln der einen an die Kopfenden 
der Nadeln der anderen Seite mittelst um sie herumgeschlungener 
Faden herangezogen werden. Diese eigenthiimliche Form der 
Wundnaht soll ein gleichmiassiges und festes Aneinanderschliessen 
der beiden Wundlefzen bezwecken, ohne doch einen besonders 
starken Druck auf die Weichtheile auszutiben. Ein nachtheiliger 
Druck auf die letzteren diirfte bei ihr auch in der That kaum statt- 
finden, das beabsichtigte gleichmissige und genaue Schliessen der 
Wunde dagegen wirklich erreicht werden; und in so fern erschiene 
dieses Verfahren allerdings einiger Aufmerksamkeit werth. Auch 
soll es in der That von Reybard in einem Falle von Dammriss 
mit Erfolg benutzt worden sein. Trotzdem aber kann man es sich 
nicht vacboklon, dass die zur Vereinigung der Wunde benutzten 
Nadeln wihrend ihres Verbleibens in den Weichtheilen nur zu leicht 


') Funcke: ,Ueber Baker Brown's Methode der Perinacoplastik.” 
Siehe Kellner: ,,Bericht tiber den arztlichen Verein in Frankfurt a. M. im 
Jahre 1855.‘ Schmidt’s Jahrb. Bd. 92, Jahrg. 1856. #) Schuh a. a. O. 3) H. 
Oldham: Guy's Hospital Reports. 8S. II. 1. 1855. 4) T. H. Tanner: The 
Lancet. 1855. November, Schmidt's Jahrb., Bd. 90, Jahrg. 1856. *) Ludwig 
Koch: ,,Ein Beitrag zur Episiorrhaphie.“ Journal der Chirurgie und Augen- 
heilkunde. 25. Bd., 4. Heft, 1827. Derselbe: ,,Neue Fille von Episiorrhaphie,“ 
Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von vy. Grite und von Walther, 
Bd. 28, Hft. 3. ©) Breslau a. a. O. 17) Vergleiche: Elémens de pathologie 
chirurgicale par A. Nélaton. Tome 5. Paris, 1859. 8. Pag, 861. 5) Reybard: 
»Nouveau procédé de réunion applicable aux déchirures du périnée.“ Gazette 
médicale de Lyon, 1854. Journal des connaissances médico-chirurgicales. — 
Revue de thérapeutique medicu-chirurgicale, publiée par A, Martin Lauzer, 
Tome 3. 1855. A Paris, 8. Nr. 10. 
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sich allmalig krtiimmen und noch leichter aus dem Katheter heraus- 
schlipfen kinnen, was nothwendig ein vélliges Misslingen der 
Operation nach sich ziehen muss. 

Wenn wir iiber dieses Verfahren, welches einigermassen eine 
Modifikation der Zapfennaht darstellt, demnach kein be- 
sonders giinstiges Urtheil fallen kénnen, so wellen wir nun unsere 
Aufmerksamkeit noch einer anderen Abinderung der Zapfennaht 
zuwenden, die meinen Lehrern in der Geburtshilfe Burchard 
und Betschler in Breslau ibre Entstehung verdankt. Ich meine 
die sogenannte Balkennabt. 

Diese Balkennaht beruhte in ihrer urspriinglichen Form, 
wie sie zunéchst von Burchard angegeben wurde '), darauf, dass 
zum Vereinigen der Damm- oder Schamlippenwunde dicke, mit 
grossen Kipfen und aufgesetzten Lanzenspitzen versehene goldene 
Nadeln durch beide Wundlefzen, und gleichzeitig durch zwei 
rechts und links neben letzteren angebrachte, a durch- 
bobrte, kleine, leichtgekriimmte Balken von Bein oder Holz hin- 
durchgefithrt, und darauf die beiden Balken einander auf den Na- 
deln mittelst zweier durch sie hindurchgezogenen und in einem 
Rosenkranzwerkzeug endigenden Faden bis zum villigen Ver- 
schluss der Wunde genihrt werden. Betschler dnderte sie spiiter 
in der Weise ab, dass er das Rosenkranzwerkzeug wegliess, da- 
gegen das Gegeneinanderschieben der Balken mittelst der blossen 
Finger bewirkte und schliesslich ihr Verbleiben in der ihnen auf 
den Nadeln ertheilten gegenseitigen Stellung durch um die Enden 
der einzelnen Nadeln in Achtergingen geschlungenen Faden 
sicherte 7”). 

Diese Nahtform, die in der Betschler’schen Modifikation 
eigentlich sich als Verbindung der Balkennaht mit der 
umschlungenen Naht darstelltc, und die, wie ich es als ehe- 
maliger Sekundarkarzt der Breslauer geburtshilflichen Klinik be- 
statigen kann, in letzterer vielfach mit gutem Erfolg, aber auch 
nicht selten ohne solchen benutzt worden ist, bat den unbestreit- 
baren, grossen Vortheil, dass sie ein ungemein gleichmidssiges und 
festes Aneinanderschliesssen der Wundletzen bewerkstelligt. Da- 
gegen aber hat sie auch einen grossen Nachtheil, und der besteht 
darin, dass sie jenes genaue Schliessen der Wunde nur unter Aus- 
iibung eines sche bedeutenden Druckes auf die Weichtheile zu _ er- 
méglichen im Stande ist, welcher Druck um so leichter schddlich 
werden kann, als er sich hier nicht aut einzelne Punkte der zu ver- 
einigenden Weichtheile beschrinkt, sondern fast auf die ganze 
Lange, Dicke und Tiefe der letzteren erstreckt, und also hier der 
Zufluss des Blutes zu den von der Naht gefassten Theilen in 


') Siehe Ed. Leicht: ,,Da ruptura perinaei ejusque restituendi nova 
operationis methodo. Diss. inaug. Vratislaviae, 1842. Die operative Geburts- 
hilfe von H. P. Kilian. Band 2, Bonn 1856, desgleichenHeimanus Riigner: 
De rupturis perinaei sanandis. Diss. inaug. Vratislaviae, 1855, 7) Das Betsch- 
ler’sche Operationsverfahren ist u. A. beschrieben in der Inaugural-Disser- 
tation von Eugen Franz Gritschel: De uteri prolapsu. Vratislaviae, 1845. 
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noch héherem Grade, als bei der gewihnlichen Zapfennaht er- 
schwert ist. 

Ich selbst, der ich dieses Nahtverfahren in einer Anzahl von 
Fallen, jedoch ebenfalls mit wechselndem Glticke benutzt habe, 
habe es mir angelegen sein lassen, es von seinen oben gedachten 
Mangeln zu befreien, und es zu diesem Behuf in manchen Stiicken 
abgeiindert '). Ich ersetzte erstens die Nadeln mit aufgesetzten 
Lanzenspitzen durch gewohnliche, starke Karlsbader Nadeln, 
die ich vor der Anlegung etwas krumm bog. Ferner liess ich die 
Balken, um fiir den Fall, dass einmal eine der Nadeln zufallig 
nicht genau | poles mit den iibrigen durch die Weichtheile gefthrt 
sein sollte, der nachtriglichen Zerrung dieser letzteren durch die 
Nadeln vorzubeugen, die Balken nicht mit einer nur der Zahl der 
Nadeln entsprechenden, sondern einer mehrfach grésseren 
Anzahl von Liéchern versehen, und sicherte mir so die Még- 
lichkeit, beim Ausstechen der Nadeln aus den Weichtheilen ihre 
Spitzen in jedem beliebigen Punkte und selbst in schrager Rich- 
tung durch den ihnen entsprechenden Balken zu fiihren. Endlich 
fibrte ich die Befestigung der Balken auf den Nadeln auf die Art 
aus, dass ich, nach geschehener Anniherung der ersteren auf den 
letzteren bis zu dem néthigen Abstande, die Spitzenenden 
der Nadeln dicht an dem ihnen entsprechenden Bal- 
ken umbog und schliesslich ein Paar Linien jenseits 
der Umbiegung mit der Kneipzange abschnitt. Auf 
diese Weise war der Balkenapparat véllig unbeweglich befestigt, 
ohne, dass es noch besonderer Faden zum Aneinanderhalten der 
Balken bedurfte. Dagegen liess ich die Fiden doch nicht villig 
hinweg, sondern umschlang mit solchen ganz leicht in elliptischen 
Gangen die beiderseitig aus den Balken hervorstehenden Enden 
der einzelnen Nadeln, aber nur zu dem Zwecke, um aut diese Weise 
eine gehérige Koaptation auch der freien Rinder der beidersvitigen 
Weandiefean zu erzielen. 

Nachdem ich indessen mehrere Fille auf diese Weise operirt, 
liessich schliesslich auch noch dicumschlingenden Fa- 
den weg, und bewirkte die Vereinigung der freien Rander der 
Wundlippen, nach geschehener Anlegung des Balkenapparats in 
der oben auseinandergesetzten Weise, durch einige obertlich- 
liche Knopfnihte ?). 

Bei allen diesen. Verfahrungsweisen bemerkte ich jedoch im- 
mer wieder von Neuem, dass die Balken einen zu starken Druck 
auf die von ihnen gefassten Weichtheile ausiibten und den Blutlauf 
in nachtheiliger Weise beeintrachtigten. 





') Ludwig Adolf Neugebauer: ,Sprawozdanie z czynnosci Szpitalas- 
wietéj Trojcy w Kaliszu w r. 1854.4 venues Uowarzystwa Lekarskiego 
Warczawskiego. Serya 2, tom 9 (Ogdétnego zbicru tom 33). Warszawa 1855. 
§. (Str. 185—266. Fig. |—7). ,Wypadniecie macicy.* Str, 247—252. Fig. 3—7. 
2) Derselbe: ,,Sprawozdanie z crynnosci Trpitala sivie toj Tréjey w Kaliszu 
wr. 18.6. Pamiatnik Towarzystwa lekarskiego Warczawskiego. Serya 2, tom 
14 (OgdéInego zbicru tom 38). Warszawa 8 (Str. 235--261). Str. 258 —259, 
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Fs wird nun am Orte sein, mit einigen Worten des Verfahrens 
zu gedenkeu, welches von dem englischen Arzte Bushe '‘) fir die 
Dammnaht erdacht worden ist. Es beruht dasselbe darauf, dass 
die Wundlefzen des Dammes mittelst einer gekrtimmten Nadel ver- 
einigt und mittelst zweier auf die Enden derselben aufgesetzten 
Querbalken aneinandergehalten worden. Dieses Verfahren hat 
demnach grosse Aebnlichkeit mit der Burchard-Betschler’ - 
schen Balkennaht, unterscheidet sich aber dadurch sehr wesentlich 
von derselben , dass bei ihm nur eine einzige Nadel in die Weich- 
theile eingelegt wird. Hiedurch wird die Behufs der Vereinigung 
der Dammwunde néthige fernere Verwundung der Weichtheile 80 
zu sagen aut ein Minimum herabgesetzt, und dies ist ein offenbarer 
und zwar sehr grosser Vorzug dieses Verfahrens. Dagegen hat das- 
selbe auch seine Nachtheile , und diese bestehen vorziiglich darin, 
dass hier, ahnlich wie bei dem Burchard-Betschler’schen Nahtver- 
fahren, die Weichtheile in grosser Ausdehnung linienférmig zusam- 
mengedriickt werden, und dass hiedurch der Blutlauf in ihnen stark 
beeintrichtigt wird. Dies mag woh! auch allein der Grund gewe- 
sen sein, warum man dieses Vertahren im Ganzen nur einer gerin- 
gen Beachtung gewitirdigt und es bald wieder vergessen hat. 

Indessen sollte doch die der Bushe’schen Balkennabt eigent- 
lich zu Grunde liegende Idee, nimlich mit miglichst geringer Ver- 
wundung eine miglichst genaue Koaptation der Wundlefzen her- 
beizufiihren, nicht immer vergessen bleiben. Baron Heurteloup 
war es, der ihren eigentlichen Werth erkannte und ihr in der von 
ihm sogenannten tiefen Naht (suture profonde) den entsprechen- 
den Ausdruck verlieh. 

Diese sogenannte tiefe Naht Heurteloup’s oder Stell- 
schraubennaht, wie ich sie lieber nennen michte, ist im Grunde 
nur eine Abainderung der Bushe’schen Balkennaht , eine Abinde- 
rung jedoch , die so viele und so grosse Eigenthtimlichkeiten dar- 
bietet , dass sie fast auf den Namen eines originellen Verfahrens 
Anspruch machen kann”). Sie unterscheidet sich von der Bushe’- 
schen Naht in folgenden Stiicken: 

Erstens sind die krummen Nadeln Bushe’s, die eine aufzu- 
schraubende Lanzenspitze hatte, durch eine 12 Centimeter lange, 
3 Millimeter breite, entsprechend der Peripherie eines Kreises von 
12 Centimeter Durchmesser gekriimmte Silberspange ersetzt, die, 
von Heurteloup bleibende N adel (aiguille & demeure) genannt, 
so eingerichtet ist, dass eines ihrer Enden in das Oehr einer ge- 
wéhnlichen chirurgischen Nadel von der namlichen Grisse und 
Kriimmung, wie die Silberspange, und von Heurteloup als Ein- 
tihrungsnadel (aiguille conductrice) bezeichnet, eingehakt wer- 
den konnte. Die Balken aber sind durch metallene Aufsdtze von 


') Vergleiche: Die operative Chirurgie von J. F. Dieffenbach. |. Band, 
Leipzig, 1845. §. 7) Baron Heurteloup: ,,De la suture profonde.“ Journal 
des conuaissances médico-chirurgicales, revue de thérapeutique médico-chi- 
rurgicale, 1556. Nr. 2. 
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der Gestalt theils weitaufgesperrter doppelschaliger Muscheln, theils 
einzelner Muschelschalen oder Naptchen vertreten, die so einge- 
richtet sind, dass sie auf die obengedachte Silberspange quer hin- 
aufgeschoben und auf ihr an jedem beliebigen Punkte mittelst klei- 
ner Schrauben befestigt werden kiénnen, und die vonHeurteloup 
mit dem Namen Schliessungsstiicke (piéces de contention) 
oder auch Muscheln (coquilles) belegt worden sind. 

Mit dieser Vorrichtung nun verfahrt Heurteloup folgender- 
massen: er sticht die Kinfihrungsnadel méglichst tief durch beide 
Wundlefzen hindurch, zieht mit ihr die bleibende Nadel durch 
letztere in der Weise hindurch, dass ihr Mitteltheil in den Grund 
der Wunde zu liegen kommt, ihre Enden aber beiderseits aus der 
Hautbedeckung der Wundlefzen zu Tage stehen, schiebt auf jedes 
ihrer Enden eine der oben gedachten Muscheln und zwar je nach 
der Ausdehnung der Wunde entweder eine einfache und daher klei- 
nere, eine doppelte oder aufgesperrte und daher grissere, bewegt 
beide Muscheln auf ihr bis zum viélligen Schliessen der Wunde ge- 
gen einander und befestigt sie auf ihr mittelst der Schriubchen, um 
sie erst nach Ablauf der zur Heilung der Wunde per primam inten- 
tionem néthiyen Zeit wieder abzunehmen und mit sammt der blei- 
benden Nadel ginzlich zu entfernen. 

Durch diese hichst sinnreiche Naht wird die Dammwunde, 
so fern sie richtig geschlossen worden ist, fiusserst sicher in dem ge- 
schlossenen Zustande gehalten , ohne dass es dabei néthig wire, 
die Wundletzen mehr zusammenzudriicken, als eben nur zu ihrem 
Zusammenheilen néthig ist. Auch gewahrt die Anwendung der ge- 
kriimmten bleibenden Nadel einen dhnlichen grossen Vortheil, wie 
auch ich ihn bei meiner oben gedachten Modifikation der Burchard- 
Betschler’schen Balkennaht durch die Beniitzung gekriimmter Karls. 
bader Nadeln erreicht zu haben glaube , den nimlich, dass die 
Weichtheile von der Nadel tief gefasst werden kénnen, ohne einer 
Zerrung von Seiten der letzteren ausgesetzt zu sein. 

Indem nun aber auf diese Weise dic Weichtheile weder be- 
sonders stark gedriickt, noch auch im héheren Grade aus ihrer na- 
tiirlichen Lage gebracht werden, erfihrt auch der Blutlauf in ihnen 
verhaltnissmassig nur eine sehr geringe Stérung, und es bietet dem- 
nach diese Form der Wundnaht Bedingungen fiir die Heilung der 
Wunde dar, wie sie sich bei keinem andern Nahtverfahren wieder- 
finden. 

Gleichwohl ist auch die Heurteloup’sche Stellschraubennaht 
nicht ohne Mangel. Als solche stellen sich namentlich einmal die 
grosse Breite und die glatte Form der bleibenden Nadel, und zum 
anderen die verhiltnissmassig sehr bedeutende Grésse der muschel- 
férmigen Schliessungsstiicke dar. Da diese letzteren nimlich eine 
Breite von 9 Linien und mehr haben , so kénnen sie wohl bei bin- 
langlicher Nachgiebigkeit der Wundlefzen mit Vortheil benutzt 
werden , bei grésserer Straffheit derselben aber tritt diese ihre 

osse Breite der Koaptation eher hinderlich in den Weg, und je- 
enfalls gelingt diese nicht so vollstandig und so gut, als wenn statt 
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einer Nadel mit einem Paar Muscheln mehrere Nadeln und mehrere 
aber kleinere Muschelpaare in Gebrauch gezogen wurden. Endlich 
erscheint auch die ganze Nahtvorrichtung nicht einfach genug. 

Mir meinestheils indessen erschienen die Vortheile , welche 
das Heurteloup’sche Nahtverfahren allen vordem zur Damm- und 
Schamlippennaht benutzten Formen der blutigen Naht gegentiber 
darbot, immerhin noch gross genug, um mich durch sie dazu be- 
stimmen zu lassen, dieses Verfahren an Stelle der frither von mir 
getibten Balkennaht anzunehmen. 

Indem ich dies nun aber that, konnte ich nicht umhin, das 
Verfahren selbst dabei einer wesentlichen Ab&nderung zu unter- 
werfen und namentlich, wie ich glaube, bedeutend zu vereinfachen. 

Einmal nimlich ersetzte ich die zusammengesetzte adel 
Heurteloup’s durch starke Karlsbader Nadeln. Ich nehme 
dieselben je nach der Tiefe der zu vereinigenden Wiande und gris- 
seren oder geringeren Nachgiebigkeit ihrer Lefzen bald mehr bald 
weniger dick, und kriimme sie vor ihrer Einlegung entsprechend 
der Tiefe der Winde mehr oder weniger. Am liebsten bediene ich 
mich der Nadeln mit Lanzenspitzen, nehme aber, wenn mir solche 
gerade nicht zur Hand sind, auch Nadeln mit gewéhnlichen koni- 
schen Spitzen. Gut ist es silberne oder doch stark versilberte Na- 
deln zu nehmen, da diese sehr lange in den Weichtheilen liegen 
bleiben kiénnen ohne Eiterung zu erregen, doch geniigen ftir die 
gewohnlichen Fille die gewéhnlichen Karlsbader Nadeln voll. 
kommen. 

Zum Andern richtete ich auch die zum Zusammenhalten 
der Wundlefzen bestimmten Nadelaufsitze véllig anders ein. Ich 
setzte nimlich an die Stelle der komplizirten Heurteloup’schen 
Muscheln gewohnliche durchbohrte Kugeln aus gebleichtem Kno- 
chen oder Elfenbein, in deren jede ich seitlich eine gefliigelte 
Metallschraube (aus Messing oder Silber) in senkrechter Richtung 
auf den durch die Kugel gehenden Kanal bis in diesen letzteren 
hinein einlassen liess. Die Kugeln sind von verschiedener Grasse, 
in der Art, dass ihr Durchmesser von 3 bis 6 Linien (7 bis 13 Mil- 
limeter und dariiber) variirt, und haben theils eine rein kugelfir 
mige Gestalt, theils sind sie auch einseitig, in der Richtung des 
sie durchsetzenden Kanals kegelférmig zugespitzt. Der die Kugeln 
durchsetzende Kanal hat etwa '/, Linien (1 Millimeter) Stirke, da- 
mit die Kugeln auf Nadeln von jedweder Stirke und sowohl ohne, 
als mit Lanzenspitzen hinaufgeschoben werden kénnen. 

Zu jeder Nadel sind zwei Kugeln néthig. Diz Zahl aber der 
anzulegenden Nadeln variirt von 1 zu 5 und noch mehrere je nach 
der Linge und Tiefe der Wande. 

Die kegelférmig zugespitzten Kugeln sind in solchen Fallen 
vorziiglicher, in denen eine starkere Spannung der Wundlefzen 
nach angelegter Naht vorauszusehen ist, so wie in solchen, welche 
ein langeres Liegenbleiben der Nadeln erheischen. Ihr Vortheil 
besteht darin, dass sie wegen ihrer grisseren Linge auf der dicht 
an ihnen abgekneipten Nadel souk. etwas verschoben werden 
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kénnen und daher ein geringes Liiften oder Lockern der Naht, 
wenn solches nothwendig werden sollte, gestatten, ein Vortheil, 
den iibrigens in demselben Masse auch die Heurteloup’sche Vor- 
richtung darbietet. In allen tibrigen Fallen ist es gleichgiltig, wel- 
cherlei Kugeln man anwendet. 

Die Anwendung selbst dieser meiner Nahtvorrichtung ist 
folgende : 

Nachdem ich die jedesmal einzulegende Nadel in einem der 
Tiefe der zu vereinigenden Wunde entsprechenden Grade ge- 
kriimmt, schiebe ich auf sie eine der oben beschriebenen Kugeln 
und zwar bei Anwendung kegelférmig zugespitzter Kugeln in sol- 
cher Weise hinauf, dass die Kugelspitze dem Kopfe der Nadel zu- 
gekehrt ist, bewege sie bis dicht an den letzteren und befestige sie 
hier an die Nadel mittelst der in ihr befindlichen Schraube. Hie- 
durch schaffe ich mir gewissermassen eine bequeme Handhabe an 
der Nadel, mittelst deren ich letztere fest und sicher fassen kann. 
Hierauf nun steche ich die Nadel in der néthigen Tiefe durch beide 
Wundlefzen hindurch und schiebe auf ihre Spitze eine zweite Kugel 
hinauf, und zwar, wenn es eine kegelférmig zugespitzte ist, mit 
dem die dicken Ende voran. Ist nun die Wunde so wenig ausge- 
dehnt, dass die Anlegung nur einer einzigen Nadel geniigt, so 
driicke ich die zweite Kugel sofort auf der Nadel der erstern Kugel 
so weit entgegen, bis ein festes Schliessen der Wunde erfolgt ist, 
befestige auch sie mit Hilfe ihrer Schraube auf der Nadel und 
schneide letztere dicht an ihr mit der Kneipzange ab. Im Fall aber 
mehr Nadeln eingelegt werden miissen, befestige ich die zweite 
Kugel vorliufig nur auf der dussersten Spitze ihrer Nadel. lege 
darauf die iibrigen Nadeln, eine nach der andern, in entsprechen- 
den Entfernungen von einander und nach Umstiinden in einer oder 
zwei Reihen oder auch ganz ausser Reihe und Glied, ganz in der 
nimlichen Weise ein, und schreite nun erst zum volligen Zusammen- 
schieben und Betestigen der Kugeln auf der ersten, dann auf den 
iibrigen Nadeln, um die ganze Prozedur endlich mit dem Abkneipen 
der Spitzen simmtlicher Nadeln zu schliessen. 

In manchen Fiillen ist die Wunde auf diese Weise schon an 
allen Punkten genau geschlossen, so dass man nach beendigter 
Anlegung der Nadeln nichts mehr zu thun hat, als drei bis vier 
Tage hingehen zu lassen, dann, im Falle man der vollstandigen 
Vereinigung der Wunde noch nicht ganz versichert sein sollte, die 
Schraubennaht, wie es schon Heurteloup rieth, in der oben ge- 
dachten Weise etwas zu liften, und am nichstfolgenden Tage 
endlich die ganze Nahtvorrichtung ginzlich zu entfernen. 

In der Mehrzahl der Fille jedoch ist es zweckmissiger, nach 
beendigter Anlegung der Schraubennaht ausserdem noch eine 
obe fli chliche Knopfnaht anzubringen, da man nach meiner 
Erfahrung auf diese Weise des villigen Gelingens der ersten Ver- 
einigung der Wunde weitsicherer sein kann. 

Schliesslich erlaube ich mir als Beleg fiir die praktische 
Brauchbarkeit meines so eben auseinandergesetzten Operations- 
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vertahbrens zwei Fille von Damm- und Schamlippennaht ausftihr- 
licher mitzutheilen, in denen ich dieses Verfahren mit Erfolg in 
Anwendung gebracht habe. 

Erster Fall. Am 16. Februar d. J. (1860) stellte sich mir 
eine 37jahrige , kréftig gebaute und ziemlich gut genihrte Frau 
vor, die von einer Réihe von Jahren zweimal geboren, und seit der 
zweiten, in Folge starker Erschiitterung des Kirpers vorzeitig 
eingetretenen Geburt mit Vorfall der Gebirmutter behaftet war. 
Der Vorfall hatte im Ganzen einen miissigen Grad, da die Gebiar- 
mutter noch innerhalb der Scheidenéffnung lag und nur bei An- 
wendung der Bauchpresse vollstindig aus der Salampnaie hervor- 
trat. Indessen warcn doch die durch das Uebel veranlassten Be- 
schwerden fiir die Kranke so listig, dass sie sehnlichst davon 
befreit zu sein wiinschte. Aus diesem Grunde beschloss ich an ihr 
die Schamlippennaht auszufthren, und schritt um so lieber 
zu dieser Operation, als mich ein vorhandener, wenn auch im 
Ganzen nicht bedeutender Dammriss hoffen liess, dass die Operation 
den Gebairmuttervorfall griindlich beseitigen wiirde. Da die Kranke 
sonst gesund war, so fihrte ich die Operation gleich am nichst- 
Slgeaden Tage, unter der Assistenz des Kollegen Helbich, aus. 

Der Verlauf der Operation selbst war folgender: 

Nachdem ich die vorgefallene Gebirmutter reponirt, machte 
ich zuniichst die zerrissene, vordere Partie des Dammes und die 
inneren Flachen der Schamlippen in der gewéhnlichen Weise bis 
an die Scheidenmiindung hinauf wund, wobei ich jedoch die Miin- 
dungen der Damm- oder Bartholin’schen Schleimdrtisen in die 
Verwundung nicht mit aufnahm, um dem nachtriglichen Erguss 
des Sekrets dieser Driisen zwischen die Wundlefzen und dem hie 
von zu befiirchtenden Auseinandergehen derselben vorzubeugen. 

Nach gestillter Blutung vereinigte ich nun die beiderseitigen 
Wundlefzen mit einander durch meine oben beschriebene Schrau- 
bennaht in der Weise, dass ich erst drei Nadeln mdglichst tief in 
einer Reihe und in ziemlich gleichen Abstinden von einander, und 
hierauf entsprechend dem Zwischenraume zwischen der vordersten 
und mittleren Nadel, wo namlich die beiderseitigen Wundflachen 
am breitesten waren, noch eine vierte Nadel mehr oberflichlich 
einlegte. 

Als das Gegeneinanderschieben der Elfenbeinkugeln auf den 
missig gekriimmten Nadeln, ihr Befestigen auf diesen und das Ab- 
kneipen ihrer Spitzen besorgt war, konnte ich mich iberzeugen, 
dass die Wunde durchweg gut geschlussen war. Aus diesem Grunde 
liess ich in diesem Fale die erginzende Knopfnath weg. Einen 
besonderen Verband fiir die Wunde selbst zog ich nicht in Ge- 
brauch, sondern sorgte nur durch Einlegen eines Katheters in die 
Harnblase, den ich in derselben liegen und Behufs seiner néthigen 
Reinigung taglich einmal herausnehmen liess, fiir fortwaihrenden 
Abfluss des Harns, so wie durch Darreichung einer Dosis Opium 
far Anhalten des Stuhls, wobei ich zugleich eine ruhige, horizontale 
Lage auf dem Riicken verordnete. 
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Am 21. Februar entfernte ich alle Nadeln bis auf die am 
meisten nach vorn gelegene, die ich erst am darauffolgenden Tage 
abnahm. Die Wunde erschien fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
per primam intentionem vereinigt, nur in ihrem hinteren Theile 
waren die fusseren Wundrinder aut einer kleinen Strecke ausein- 
ander und in Eiterung tibergegangen, was hichst wahrscheinlich 
nur darin seinen Grund hatte, dass ich nicht auch hier eine ober- 
Hichliche Nadel und auch keine untersttitzende Knopfnaht angelegt 
hatte. Indessen heilte dieser Theil der Wunde ziemlich rasch, denn 
schon binnen 10 Tagen, auf dem Wege der Vernarbung. 

Der Erfolg der Operation war demnach ein im Ganzen sehr 
giinstiger, und wire hichst wahrscheinlich vollkommen giinstig 
gewesen, d. h. die Wunde wire hichst wahrscheinlich in ihrer 
ganzen Ausdehnung ausschliesslich per primam intentionem ge- 
heilt, wenn ich, wie gesagt, auch noch in den hinteren Theil der 
Wundlefzen eine Nadel eingelegt oder aber zu der Schraubennaht 
noch eine unterstiitzende Knopfnaht hinzugefiigt hatte. 

Zweiter Fall. Der zweite Fall betrifft eine 25jahrige, 
ebenfalls ziemlich robust gebaute, gut genihrte Israelitin, die vor 
vier Jahren ohne Kunsthilfe rechtzeitig geboren hatte, seitdem mit 
einem leichten Dammriss und seit einem Jahre mit Vorfall der Ge- 
birmutter behaftet war. Ich operirte dieselbe am 23. August auf 
Veranlassung des Kollegen Chwat, Arztes am hiesigen israeliti- 
schen Hospital, auf dessen Abtheilung sich die Kranke seit einigen 
Tagen befand und dem ich fiir die mir hiedurch gegebene Gelegen- 
heit, die betreffende Beobachtung zu machen, hiemit dffentlich 
warmen Dank abstatte. 

Die Operation selbst fiihrte ich in diesem Falle im Ganzen 
auf dieselbe Weise, wie im ersten Falle, aber mit dem Unter- 
schiede aus, dass ich fiinf Nadeln, drei tief und zwei mehr ober- 
flichlich anlegte und iiberdiess noch eine aus vier Heften beste- 
hende gewohnliche, oberflichliche Knopfnaht hinzufiigte. 

Der Erfolg der Operation war hier ein vollstandiger, 
denn nachdem in der Zeit vom 26. bis zum 28. August alle einzelnen 
Nadeln und blutigen Hefte abgenommen worden waren, erschien 
die Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung auf das Vollkommenste 
per primam intentionem verheilt. 

Zum Schluss bemerke ich, dass ich meine obenbeschriebene 
Schraubennaht ausserdem auch in drei Fallen von Operation 
mehr und weniger ausgedehnter Epithelialkrebse der Unter- 
lip pe mit demselben guten Erfolg angewendet habe. Nicht weni- 
ger diirfte sich dieses Nahtverfahren meiner Ansicht nach auch ftir 
die Operation der Hasenscharte eignen. 
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I. Interne Medizin, Syphilis und Dermatologie. 


Ueber Cysticerken des Gehirns und ihre Diagnose, von 
Prof. W. Griesinger in Zitirich. (Archiv der Heilkunde 3. Jq. 
3. Hft., 1862.) 


Bis jetzt wagte man aus vorhandenen schweren Hirnstérungen 
nur dann auf Cysticerken des Hirns zu schliessen, wenn sich solche 
in den peripheren Theilen, namentlich unter der Haut nachweisen 
liessen. G. glaubt nun, dass in manchen Fallen aus der Sympto- 
mengestaltung des Hirnleidens allein, die Diagnose auf 
Cysticerken des Babies als wahrscheinlich zu begriinden sei; er 
selbst machte die Diagnose in einem von ihm beobachteten Fall 
und die Obduktion bestitigte dieselbe. 

Diesen und noch einen zweiten von ihm selbst beobachteten 
Fall, sowie die brauchbaren der in der Literatur aufgezeichneten 
Fille (54 von etwa 70 Fallen, also mit G.’s eigenen Fallen 56) be- 
nutzt nun Verf. zur Feststellung der Sy. uptomatologie der Cysti- 
cerken des Gehirns. Die sammtlichen Fille zerfielen danach in 
5 Hauptabtheilungen: 

1. Falle, die ohne Symptome verlaufen waren oder mit 
so geringen epee, dass sie auch andern gleichzeitigen Sti- 
rungen zugeschrieben werden konnten (5 Fille). 

2. Falle mit Epilepsie als ganz tiberwiegendem Leiden, 
ohne Geisteskrankheit, ohne erhebliche andere Stérungen (ausser 
kurz vor dem Tode); sie theilen sich wieder a) in solche mit sel- 
tenen epileptischen Insulten, wo der Tod ohne erkennbaren Zu. 
sammenhang mit der Epilepsie steht, b) solche, wo ein Zusammen- 
hang der letzten Krankheitserscheinungen und des Todes mit den 
Krampfanfallen ersichtlich ist, indem sich letztere entweder erst 
kurz vor dem Tode einstellen oder sich kurz vor dem Tode auaser- 
ordentlich und stets zunehmend hiufen oder indem aus einem oder 
mehreren derselben sich ein unbestimmter Zustand tédtlich wer- 
dender Hirnstiérung entwickelt (wie ifters auch bei Epilepsien aus 
andern Ursachen), also Fille, wo der Tod gewissermassen an den 
Krampfanfillen, an der Epilepsie erfolgt. 

3. Fille, wo die Epilepsie mit einer psychischen 
Stérung verbunden, deren Dauer und Art meistens die ezeichnung 
einer Geisteskrankheit begriindet. Das psychische Leiden dussert 
sich bald als Manie, als vages Delirium, Waercas ciel bald als 
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Stumpf- und Blédsinn und kommt bald vor, bald nach der Epi- 
lepsie zum Vorschein. 

4. Falle, von denen tiberwiegend physische Stérungen von 
meist chronischer Dauer, Geisteskrankheiten, angegeben 
werden, ohne Epilepsie, aber in mehreren Fallen von anderen 
motorischen und sensitiven Stérungen begleitet. In mehreren dieser 
Falle haben offenbar noch andere Ursachen psychischer Stérungen 
mitgewirkt und es finden sich neben den Cysticerken noch andere 
pathologische Verinderungen in der Schidelhéhle, so dass nicht 
fiir alle diese Fille in glcicher Weise die Cysticerken als eigent- 
liche Grundlage der psychischen Krankheit zu betrachten sind. 

5. Fille, in denen weder Geisteskrankheit noch Epilepsie, 
sondern anderweitige Erscheinungen von Hirnreizung 
oder Torpor bestanden, zum Theil als chronisches, zum Theil 
erst als letztes, kurz vor dem Tode akut aufgetretenes Leiden. 

Ueberblickt man die 51 Falle, welche tiberhaupt Symptome 
zeigten, so treten zunichst zwei wichtige Thatsachen hervor : 
1. dass die Cysticerken so selten Lihmungen bedingen, 
2. dass sie tiberwiegend an der Peripherie der Gehirn- 
substanz, in der grauen Rindemackioht sitzen. — Von 
ihrem Sitze in den Hauten und der peripheren grauen 
Substanz kommen eigentlich nur da Ausnahmen vor, wo sich 
sehr viele im Gehirn finden; hier sind sie allerdings auch iiber die 
ganze weisse Substanz verbreitet. Der Grund fiir diese eigenthiim- 
liche Vertheilung liegt nach G. darin, dass die Keime in der Blut- 
bahn mehr hergeschwemmt werden, aber nicht wandern; bei einer 
Wanderung miissten sie eben so gut in der weissen Substanz Halt 
machen, in den Gefiissen werden dagegen fteine fremde Kérper 
iiberall mehr nach der Peripherie hingeschwemmt. — Wo Lihmungen 
vorhanden waren, bot der Sitz der Blasenwiirmer etwas Beson- 
deres, von der allgemeinen Regel des peripherischen Sitzes Ab- 
weichendes dar, indem niimlich die grossen Hirnganglien und ihre 
nichste Umgebung, oder die Theile an der Basis betheiligt waren, 
oder die ungewéhnlich grosse Blase eine sehr tiefe Grube in die 
fiusseren Theile des Gehirns driickte, oder ein anderer frischer 
Prozess die Cysticerken komplizirte. 

Die tiberwiegenden Symptome in fast allen Fallen waren da- 
gegen Erscheinungen sogenannter Hirnreizung, und zwar theils 
auf motorischer, theils auf psychischer Seite. Die Halfte der mit 
Epilepsie verlaufenden Fille zeigt einen ganz ungewdhnlich 
schnellen und stiirmischen Verlauf der Epilepsie 
bis zum Tode, entweder so, dass die friiher seltenen Anfille 
plétzlich sehr heftig und hiaufig werden, oder so, dass sie sich 
gleich vom Anfang an subakut einstellen, alsbald immer mehr 
hauten und intensiver werden; in beiden Fallen kombiniren sich 
die Anfalle dann mit anderen schweren Gehirnsymptomen: Deli- 
rien, Sopor,. Hinfalligkeit. — Die Cysticerken-Epilepsie bietet 
alle Erscheinungen einer cerebralen dar; sie tolgt dem Kreuzungs- 
gesetze, braucht nicht mit Bewusstscinsstérungen zu beginnen, 
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breitet sich von einem anfangs ganz beschriinkten Krampfe einer 
Extremitit weiter aus und kann durch eine Aura eingeleitet wer- 
den. Sie bietet in diesen Beziehungen somit keine erheblichen 
Unterschiede von anderen Epilepsien dar, dagegen weicht sie von 
der gewodhnlichen darin ab, dass diese nur eine Krankheit des 
indes- und jugendlichen Alters ist, wahrend hier in den bei 
weitem meisten Fallen nur Individuen tber 20 Jahre ergriffen 
werden. 

Psychische Stérungen, welche die Bezeichnung einer Geistes- 
krankheit rechtfertigten, fanden sich in 28 Fallen (50 pCt.) 6 Mal 
mit, 22 Mal ohne Epilepsie. Die Form des Irrsinns hat nichts 
Charakteristisches; im Allgemeinen herrschen die Zustiinde von 
Triibsinn, von vager Verworrenheit mit zunehmenden Zeichen 
psychischer Schwache vor; mehr interkurrent finden sich die auf- 
geregten Zustinde. Nicht selten, was jedenfalls beachtenswerth 
ist, zeigen diese Kranken noch anderweitige Gehirnerscheinungen 
in hohem Grade: Schwerhirigkeit, Abnahme des Gesichts, Licht- 
scheu, Schielen, Veriinderung der Pupillen, Kopfschmerz, Schwin- 
del, Schlafsucht, anomale Sensationen in den CGliedern, halbseitige 
Schmerzen, Muskelzittern und sonstige leichtere krampfhafte Er- 
scheinungen, unsichern Gang u. dgl. Sehr deutlich zeigte sich, 
dass mit der Zahl der Cysticerken im Gehirn auch die Geistes- 
stérung verhaltnissmiassig zunimmt; fir die Epilepsie ist eine solche 
Progression nicht so charakteristisch, jedoch sind die Zahlen zu 
klein, um daraus schon Schlussfolgerungen zichen zu kénnen. 

Als Resultate seiner Beobachtungen stellt G. tolgende 
Satze auf: 

1. Die Diagnose der Cysticerken muss sich auf 2 Reihen 
von Erwagungen stiitzen, einerseits auf die Unwahrscheinlichkeit 
einer andern Gebirnaffektion, weil mit ihren bekanntenSymptomen 
die Erscheinungen nicht tibereinstimmen, und andrerseits auf das 
Vorhandensein einer gewissen positiven Reihe von Erscheinungen. 

2. Am meisten verdichtig sind Falle mit mehr oder minder 
epileptischen Krampfanfillen, welche subakut auftreten oder sich 
doch zu einer gewissen Zeit rasch hiufen und bald, unter steter 
Vermehrung an Zahl] und Intensitit, in das allgemeine Bild eines 
sehr schweren Gehirnleidens tibergehen. 

3. Die Wahrscheinlichkeit der Cysticerken wird crhdht, 
wenn diese Erscheinungen bei zuvor Gesunden, im erwachsenen 
Alter, namentlich nach 40 Jahren auftreten, bei Menschen, welche 
weder erblicher Disposition, noch traumatischen, syphilitischen, 
von den Arterien oder dem Herzen aus wirkenden Ursachen unter- 
worfen waren, bei denen sich iiberhaupt gar keine Ursachen auf- 
finden lassen. 

4. Unter den gleichen letztgenannten Umstanden muss auch 
eine Geistesstérung mit dem Charakter der Depression und Ver- 
worrenheit, von Schwindel. Abnalhme des Sehvermigens, Gehdrs, 
Kopfschmerz, Schlafsucht, anomalen Sensationen in den Gliedern 
etc. begleitet, den Verdacht auf diese Erkrankung erwecken. 
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5. Ein Gehirnleiden mit von vorn herein bestehender Lah- 
mung, oder sehr bald in diese tibergehend, ist fast mit Sicherheit 
als nicht auf Cysticerken beruhend anzusehen. 

6. Aeusserlich auffindbare Cysticerken erheben natiirlich 
unter solchen Umstiinden die Wahrscheinlichkeit zur Gewissheit. 

Die Vielgestaltigkeit und Symptomlosigkeit vieler Hirn- 
krankheiten darf uns nicht an der Diagnose verzweifeln lassen; 
jene beruhen zum Theil auch auf dem Zustand des iibrigens nicht 
direkt erkrankten Gehirns, indem raumbeengende Krankheiten 
mit Turgeszenz des Hirns zusammen ganz verschieden einwirken 
miissen als bei Atrophie desselben *). 


Progressive Muskelatrophie oder progressive Muskel- 
paralyse, von Tardieu. (Gazette des hopitaux Nr. 60, 1862.) 


Ans der Anamnese dieses lehrreichen Falles heben wir hervor, dass 
der gegenwiirtig 41 Jahre alte Kranke friiher von ausgezeichneter Konstitu- 
tion und seiner Aussage nach, von grosser Kérperkraft gewesen sein soll. Im 
Jahre 1854 wurde er von Rheumatismus befallen und 1455 merkte er, dass 
die Kraft seiner rechten Hand nach einer schweren Arbeit abgenommen hatte. 
Allmilig verbreitete sich diese Schwiiche auf die ganze Extremita&t, sechs Mo- 
nate spiiter warde auch die linke von ihr befallen; jedoch konnte der Kranke 
nur noch leichtere Arbeiten verrichten. Als er sich im Jahre 1858 zum awei- 
tenmale verehlichte, konnte er wohl im Beginn den Beischlaf ausflihren; der 
Geschlechtstrieb nahm aber allmilig ab, so dass endlich jede Erektion erlosch. 

Dieser Zustiinde wegen suchte er schon zu wiederholtenmale Abhilfe 
im Spital und liess sich auch jetzt wieder in das Spital Lariboisiére auf- 
nehmen. 

Der Kranke bietet gegenwi&rtig folgendes Bild. . . 1. Rechte obere 
Extremitht, Die beiden Ballen der Hand sind beinahe vollstiindig ver- 
schwunden, Von der Muskulatur des Daumens ist bloss der adductor bre- 
vis nachzuweisen, der sich auch unter starken Strimen der Duchenne’schen 
Batterie kontrahirt. Von den Muskeln des kleinen Ballens, der etwas minder 
atrophisch ist, kann man den flexor brevis allein nachweisen, der Opponens 
ist verschwunden. Diese Abmagerung der beiden Ballen der Hand soll gleich- 
zeitig mit der Schwiche derselben eingetreten sein. Gegenwirtig ist die 
Schwiache so gross, dass man kaum den Druck der Hand wahrnimmt. Die 
Musculi interossei dors. sind in dem Grade geschwunden, dass die spat. 
inteross. gleich tiefen Gruben vorhanden sind. Die Muskeln kontrahiren sich 
sehr schwach unter dem Einflusse eines starken Stromes; desgleichen die 
Muskeln des Vorder- und des Oberarmes. Der Muse. deltoides ist in hohem 
Grade abgemagert. — 2. Linke obere Extremit&t. Die beiden Ballen 
der Hand sind minder atrophisch als die rechte; ihre Kontraktilitét noch an- 
sehnlich. Der Vorder- und Oberarm noch gehérig entwickelt. 

Die Muskeln des Thorax sollen den Aussagen des Patienten gemiiss 


*) Zur genaueren Untersuchung des Gehirns empfiehlt G. eine Methode, 
den Schidel zu.dffnen, die die wahre Lage des Hirns vom Schiidel und seinen 
etwaigen Abstand von letzterem, den Grad der Kompression oder Verdrin- 
guug einzelner Hirntheile durch Tumoren, Extravasate u. s. w. gut tiber- 
sehen lisst; man entfernt nimlich nur den vorderen Theil des Schideldachs, 
indem man zuerst einen Vertikalschnitt von einem Ohr zum andern, und 
auf diesen cinen zweiten senkrecht von vorn her fiibrt; auch sind bei diesem 
Verfahren, wenn die Sige geniigend fein ist, viel weniger Verletzungen des 
Hirns zn besorgen, als bei der gewéhnlichen Methode. 
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an Umfang verloren haben, ihre Kontraktilitat, die freiwillige sowobl, als die 
elektrische, ist noch in ziemlichem Grade vorhanden. 

Die Riickenmuskeln sind gut entwickelt. 

Von den Muskeln der unteren Extremititen sind besonders die des 
Gesisses in hohem Grade atrofisch; ihre Kontraktilitit ist aber voch eine 
ansehnliche. — Die Muskelu der Fiisse sind gut entwickelt. 

Fibrillire Zuckungen erhilt man leicht, wenn man die Extremititen 
driickt, oder die Haut mit dem Nagel streift. 

Die Sensibilitit ist in jeder Hinsicht wohlerbalten. 

Der Kranke leidet seitdem Beginn seiner Krankheit an heftigen Zuckun- 
gen in den unteren Extremititen, die ihn selbst aus dem Schlaf wecken, 
Ameisenlaufen hat er nie empfunden. Die unteren Extremititen sind so schwach 
geworden, dass sie die Last des Kiérpers kaum mehr zu ertragen vermigen, 
und der Kranke den taumelnden Gang eines Betrunkenen hat. Zeitweilig 
jedoch bessert sich dieser Zustand derart, dass der Kranke selbst grissere 
Strecken mit Leichtigkeit zuriickzulegen vermag. Ferner klagt der Patient 
liber blitzahnliche Schmerzen, die in den verschiedenst n Kirpertheilen er- 
scheinen. Die Wirbelsiule war nie schmerzhaft. 

Die Muskulatur des Pharyox, des Larynx und der Zunge scheint zwar 
normal zu sein, dennoch vermag er schwer zu essen, ohne gleichzeitig viel 
zu trinken. Seine Verdauung ist gut, auch die Kothentleerung geht ohne An- 
stand vor sich, der Urin wird aber mit Beschwerden und jedesmal bloss eine 
geringe Quantitaét mit grosser Anstrengung entleert. Patient klagt auch oft 
unfreiwillig bei rascher Bewegung etwas Urin zu verlieren. 

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von tonisirenden Medi- 
kamenten, einer kraftig nihrenden Kost, im Gebrauch von Schwefelbiidern und 
in der Elektrisirung der Muskeln. Der Einfluss dieses Regimens versprach 
ein recht guter zu werden, als der Patient leider durch dringende Geschifte 
gendthigt wurde, das Spital zu verlassen. 


In den der Mittheilung dieses Falles folgenden Bemerkungen 
macht Vf. aut den Unterschied der chronischen, progressiven Muskel- 
atrophie, als deren Ursache man bisher einzig den Rheumatismus und 
libermiassige Kérperanstrengung annahm, von derakuten Forr dieser 
Krankheit aufmerksam, welche letztere Gubler jiingst in einer aus- 
fihrlichen Arbeit behandelte(Vgl.,, Rundschau‘, Ap. 1862.) Die akute 
Form wird in der Rekonvaleszenznach akuten schweren Krankhei- 
ten beobachtet, heilt in der Regel rasch, kann aber ausnahmsweise 
auch in die chronische Form tibergehen. Der Verlauf der chroni- 
schen Atrophie ist ein verhiingnissvoller, sie geht vonden Muskeln 
des Stammes aut die der Schling- oder der Athmungsorgane tiber 
und der Patient geht alsdann wegen des Unvermigens die Speisen 
in den Magen zu befirdern, oder das Athmungsgeschift zu unter- 
halten, zu Grunde. — Der Unterschied zwischen den bertihrten zwei 
Formen besteht darin, dass bei der akuten Atrophie die Fibrillen 
an Volumen abnehmen, theilweise selbst ganz verschwinden, in der 
chronischen Atrophie aber eine Umwandlung, eine fettige Degene- 
ration derselben stattfindet. 

Verf. geht nun auch auf die nihere Erklarung dessen ein, 
was man bisher unter der ,,Atrophie musculaire progressive“ und 
was man unter der ,,Ataxie locomotrice“ verstand. Bei der Ataxie 
soll es das Nervensystem sein, das zuerst erkrankt und der Mus- 
kel ist es in zweiter Reihe, der affizirt wird, da der zu seiner Ernih- 
rung unumginglich néthige Nerveneinfluss alterirt wurde. Bei den 
eigentlichen Lahmungen sehen wir im Beginn den Muskel noch 
ganz gut entwickelt und dennoch vermag er keine willkiirlichen 
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Bewegungen zu vollfitihren. Nur Reflexbewegungen finden noch 
statt. Die Reizbarkeit des Muskels selbst hat abgenommen. Die 
Liabmung erstreckt sich in der Regel nur auf die Glicdmassen. Bei 
der progressiven Atrofie hingegen beginnt das Leiden an den Ex- 
tremitiéten und breitet sich auf die Muskeln des Stammes und der 
inneren Organe aus. Der Muskel behalt seine willktrliche und 
elektrische Kontraktilitit solange als die Muskelfaser persistirt, es 
existirt keine Lihmung, sondern Abnahme der Motilitét in dem 
Grade als die Zerstirung der Muskelfasern vorschreitet. 

Verf. selbst ist der Ansicht, dass die progressive Muskel- 
Atrophie als selbststiindige Krankheit nicht mehr zulassig, dass sie 
vielmebr blos der Ausdruck irgend einer Verinderung im Riicken- 
mark sei. Die von Duchenne und Aran vertheidigte Selbststiin- 
digkeit der Muskelerkrankung sei nicht mehr zulissig, seitdem 
Luys in einem Falle von Muskel-Atrophie, Verinderungen der 
ene Substanz des Riickenmarkes nachgewiesen und die Ansicht 

ruveilhier’s und Thouvenet’s von der Erkrankung der vor- 
deren Nervenwurzeln bestitigt hat. Gubler akzeptirt zwar den 
Namen ,,Paralyse“, verbindet aber damit die Idee einer selbststan- 
digen Erkrankung der Muskeln. In G’s Fillen enthielt der Urin 
sehr viel Kiweiss und er wirft die Frage auf, ob die Atrophie nicht 
ein Folgezustand des massenhaften Verlustes an Kiweiss sei, oder 
ob durch die Erkrankung der Muskeln dem Blute die Eiweissmen- 
gen zugefiibrt wurden, die die Nieren nachtriglich ausschieden. 
Diese Fragen kinnen in dem mitgetheilten Falle, wo der Urin 
stets normal war, giinzlich tibergangen werden. 

Unser Fall reiht sich vielmehr in seinen Symptomen zunachst 
an den von Cruveilhier beschriebenen an, und sprechen hier 
wie dort die Unsicherheit im Gehen, die Beschwerden des Urins, 
das Erléschen der Funktionen der Geschlechtstheile fiir eine Er- 
krankung des Riickenmarkes, und zwar fiir dessen vordere seitliche 
Striinge. 


Ein Fall von Atrophie der hintern Riickenmarksstrange 
und der hintern Nervenwurzeln (Ataxie locomo- 


trice progressive), vonCharcot und Vulpian. (Gazette 
hebdomadaire Nr. 16 und 18, April und Mai 1862.) 


Wir reihen dem eben mitgetheilten Fall einen zweiten an, 
der Gelegenheit zur griindlichen Untersuchung des Nervensystems 
post mortem gab, und an den eine tibersichtliche ey oniln der 
verschiedenen Ansichten, betreffend das Wesen der Ataxie loco- 
motrice von Duchenne (de Boulogne) gebunden ist. 

Aus dem Vorleben der 42 Jahre alten ledigen Frau heben wir blos 
hervor, dass sie stets in kiimmerlichen Verhdltnissen gelebt hat, vielen 
Kummer und schweren Krankheiten ausgesetzt war, seit dem Jahre 184% 
schlecht zu sehen begann; im Jahre 1852 am linken, im Jahre 1855 am 
rechten Auge erblindete, — Im Jahre 1860 bemerkte sie eine entschiedene 
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Schwache der unteren Extremititen; ein listiges Kiltegefiihl in den Fiissen, 
der Gang wurde zuletzt, ohne die Unterstiitzung einer zweiten Person, bei- 
nahe unmiglich, Sie schleuderte oft die Fiisse unwillkiirlich nach den ver- 
schiedensten Richtungen, so dass sie die unteren Extremititen nahe stehen- 
der Personen umschlangen. Fieber, entziindliche Anschwellung des Fussge- 
lenkes, Ameisenlaufen in den Schenkeln, namentlich dem linken, ver- 
schlechterten ihren Zustand, der in vollstindige Paralyse tiberging, und ob- 
wohl nach der Anwendung von Vesikantien, Kauterisationen lings der Wir- 
bels&ule eine kleine Besserung eintrat, wurde sie doch schon nach einigen 
Monaten anf's Neue von einer Rezidive befallen und liess sich deshalb in die 
Salpétriére aufnehmen, wo sich bei der Untersuchung folgender Befund ergab : 
Die Sehnervenpapillen beider Augen atrophisch; in der rechten Lungen- 
spitze vorgeschrittene Tuberkulose. —- Die Kranke ist nicht im Stande mit 
ihren beiden Fiissen zugleich koordinirte Bewegungen auszufiihren; nichts- 
destoweniger ist die Muskelkraft einer jeden Extremitit fiir sich eine an- 
sehnliche; so kann sie z. B. recht gut jeden Oberschenkel fiir sich zum 
Bauche und jeden Unterschenkel zum Oberschenkel zu biegen und wenn sie 
sich entgegenstemmt, ist man nicht im Stande, ihre Extremitit aus dieser 
Position mit Gewalt zu bringen, Sie vermag auch auf Wunsch die Extremitat 
aus der beschriebenen Lage plitzlich nach rechts oder links oder vorne zu 
strecken, that diess jedoch gleichsam absatzweise. Ruhig vollfiilrter Be- 
wegungen ist sie nicht faibig. Das Ergebniss all dieser Versuche ist ein 
unnennbares Gefiihl von Erschipfung. Wenn sie von zwei Personen in anf- 
rechter Haltung untersttitzt Gehversuche machen will, so zeigt sich in beiden 
Extremiti'en der Mangel jeglicher Koordination, Die genannten Kirpertheile 
hangen auch schlaff, wie paralytisch herab, Von Zeit zu Zeit werden die 
Muskeln der unteren Gliedmassen von unwillkiirlichen Zuckungen und 
Schmerzempfindungen befallen, die man stets nach Belieben durch Kneten 
der Muskulatur erzeugen kann. — Die oberen Extremitiiten scheinen wohl- 
erhalten zu sein. 

Die Sensibilitit der unteren Extremitiiten ist wesentlich alterirt. Die 
genannten Theile sind nimlich in hohem Grade hyperiisthetisch, selbst leise 
Beriihrung, wie das Aufliegen einer leichten Decke ruft unangenehme Em- 
pfindungen hervor; die Kranke hat aber gar kein Urtheil tiber den Gegen- 
stand, mit dem man sie beriihrt. Objektives Kiilte- und Wiarmegefiihl scheint 
erhalten zu sein; die Fiisse haben jedoch sonst stets ein subjektives Gefithl 
von Kilte, ohne dass ihre Temperatur gesunken wire, Ameisenlaufen, das 
Gefiihl hochgradiger Ermattung gehéren zu den abnormen Sensationen, tiber 
die sie bestindig in den unteren Gliedmassen klagte. Die Kranke hatte 
iibrigens stets das Bewusstsein der Lage, in der sich ihre Extremitit befand 
und fiber den Ort, an dem man irgend einen Reiz anbrachte. — Allmiilig 
stellten sich Urinbeschwerden ein; die Patientin konnte den Urin nur Tro- 
pfenweise lassen. Der Urin war sehr reich an Phosphaten, enthielt aber zu- 
letzt auch Eiter und spirliche Blutkugeln, die Reaktion alkalisch. Am 21. Marz 
machte die langandauernde Verstopfung einer Diarrhoe Platz; Husten und 
Abmagerung nahmen zu; Mangel an Appetit, hiufiges Erbrechen, Oedem der 
Fiisse, waren die letzten Erscheinungen vor dem am 7. April 1862 erfolgten 
‘Tode. — 

Bei der Sektion ergab sich folgender Befund: In dem oberen Theil 
der rechten Lunge weit vorgeschrittene Tuberkulose. Die Winde der Harn- 
blase verdickt, die geschwellte Schleimhaut mit zahlreichen stellenweise den 
Umfang einer Kirsche erreichenden Wucherungen besetzt nnd in ihrer ganzen 
Ausdehnung von einem aus Eiter-Epithelialzellen phosphorsauren Ammoniak- 
Magnesia-Krystallen gebildeten Beleg bedeckt. 

Riickenmark. Das Visceralblatt der Arachnoidea stellenweise ver- 
dickt, ossifizirt, an die Pia mater adhirent. Nachdem man die Arachnoidea 
von dem Eingeweide abpriparirt hatte, bemerkte man deutlich, dass die hin- 
teren Stringe eine abnorm graue Farbe hatten, die sich in den oberen Par- 
tien scheinbar blos auf die Pyramiden beschrinkte, den Cervikaltheil des 
Rtickenmarks selbst frei liess, an den unteren Theil der genannten Partie 
wieder begann und durch die ganze Linge des Organs sich erstreckte. 
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Stellenweise bemerkte man jedoch noch weisse von der Erkrankung ver- 
schonte Nervenziige. — Auf den Durchschnitten, die man in verschiedenen 
Héhen anbrachte, sah man, dass die graae Farbe keine blos oberflachliche 
war, sondern dase sie weit in das Innere des Organes drang, oben bis zur 
Spitze des Calamus scriptorius, am Dorsaltheil bis zur hinteren Comissar 
und weiter unten bis zu den Hinterhirnern, Dieses Grau der hinteren Stringe 
ist wesentlich verschieden von dem der Substantia grisea: jenes hat etwas 
Halbdurchsichtiges, einen Anflug von Rithe an sich. Stellenweise bemerkt man 
mit der Loupe kreidenweisse Punkte und sich schlingelnde Linien, die 
nichts anderes als arterielle Geflisse zu sein scheinen. Die seitlichen und die 
vorderen Striinge des Riickenmarks scheinen normal zu sein. 

Nervenwurzeln, Die vorderen Wurzeln scheinen alle normal zu 
sein. Desgleichen die aus dem Cervikaltheil entspringenden hinteren. Die 
iibrigen hinteren Wurzeln erscheinen alle sehr diinn, besonders im Vergleich 
uu den vorderen; sie zeigen die gleiche graue Farbe, wie die hinteren Strange 
und nur sehr spirliche weisse Ziige von noch gesundem Gewebe. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass jene Partien des Riicken- 
marks, die die obenerwiihnte abnorme graue Farbe besitzen, meist aus Binde- 
gewebe, in dem fast alles Nervengewebe untergegangen ist, bestehen. Das 
Bindegewebe riihrt hichst wahrscheinlich von den Nervenrihren her, deren 
Inhalt zerstért wurde. Einzelne weisse Stellen gehtren isolirten erhaltenen 
Nervenztigen, oder riihren von schmalen Gefissen her, deren Wandungen mit 
einer dichten Lage granulirter Kirperchen bedeckt sind. Ausser diesen Be- 
standtheilen entdeckte man zahlreiche Corpuscula amylacea. 

Die vorderen Nervenwurzeln erweisen sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung normal. Desgleichen die in der Hihe des Cervikaltheils sich 
befindenden hiuteren Wurzeln; die tibrigen zeigen dieselbe Verinderung, wie 
sie fiir die hinteren Striinge des Riickenmarks geschildert wurde, mit dem 
Unterscbiede, dass die Zahl der erhaltenen Nervenfasern in dem Lumbarab- 
scbnitt grisser ist als im Dorsaltheil. 

Gebirn und Medalla oblongata normal. -- Die Fasern des Opticus auf 
beiden Seiten untergegangen und durch Bindegewebe substituirt. Auch in 
der Retina sind keine Nervenziige mehr zu entdecken. 


Der so eben geschilderte Fal) hat die vollkommenste Aehn- 
lichkeit mit dem Leiden, welches Duchenne als Ataxie loco- 
motrice geschildert hat. Selbst der Gang der Entwicklung halt 
genau die gleiche Reihenfolge der Symptome ein. Es trat in der 
ersten Periode Erblindung auf, in der zweiten die oben genannte Sté- 
rung im Gehen bis zur voélligen Unmiglichkeit dieser Bewegung 
wegen Mangel an Koordination. Dass die Ataxie sich nicht auf 
den ganzen Kérper erstreckte, mag wohl in dem durch die Lungen- 
erkrankung beschleunigten friihen Ende der Pat. begriindet sein. 
Wie in den von Duchenne beschriebenen Fallen traten auch 
hier Stérungen des Tastsinns mit gleichzeitiger Hyperasthesie auf. 
— Muskelgefiihl war vorhanden. Isolirte Bewegungen, wie Beu- 
gung und Streckung konnte sie zwar mit den Extremititen will- 
ktirlich ausfihren, diese Bewegungen hatten aber immer etwas 
Ungeschicktes, Bruskes an sich Ausserdem war, was in der Regel 
nicht der Fall zu sein pflegt, ein gewisser Grad von Atrophie der 
genannten Gliedmassen vorhanden. So wie die Erscheinungen im 
Leben, so stimmten auch die Sektionsbefunde und mikroskopischen 
Daten vollstindig mit jenen iiberein, welche verschiedene Autoren 
von ausgesprochenen Fallen der Ataxie veriffentlicht haben. Be- 
sonders ist hervorzuheben die Erkrankung der arteriellen Gefasse, 
ag nur noch in einem von Luys beobachteten Falle erwahnt 
wird, — 
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Versuchen wir nun die im Leben beobachteten Erscheinungen 
aus den nach dem Tode konstatirten anatomischen Stérungen zu 
erklaren, so gelangen wir zu folgenden Resultaten. 

1. Die Stérungen der Sensibilitat lassen sich ungezwungen 
aus der Degeneration der hinteren Striinge in einer lingeren 
Strecke und der der hinteren Wurzeln erkliren. Eine vollstin- 
dige Degeneration der hinteren spoken, braucht die Sensibilitét 
nicht volletiindig aufzuheben, da es physiologisch nachgewiesen 
ist, dass einzelne Fasern der hinteren Waracls nicht in die hin- 
teren Strange eintreten, sondern durch die Seitenstriinge in das 
, Riickenmark eindringen. Hingegen soll totale Erkrankung der 
hintern Wurzeln ein ganzliches Erléschen derSensibilitét nach sich 
zichen und es waltet deshalb ein unerklarlicher Widerspruch in 
jenen Angaben, wo die Empfindung wahrend des Lebens ganz 
ungestért vorgefunden wurde, und die Sektion dennoch eine totale 
Erkrankung der hinteren Wurzeln nachgewiesen hat. — Eine 
merkwiirdige Uebereinstimmung herrscht aber zwischen den Er- 
gebnissen der Experimente .und zwischen zahlreichen Beobach- 
tungen am Krankenbette im folgenden Punkt: Bei der Durch- 
schneidung des Riickenmarks finden wir die unterhalb des Schnittes 
gelegenen Theile hyperasthetisch. Aehnlich dem wird oft, und wurde 
auch in unserem Falle gefunden, dass bei Erkrankung der hinteren 
Riickenmarksstriinge die Kirpertheile, die von dort aus ihre Nerven 
beziehen, eine gesteigerte Empfindlichkeit besitzen. 

2. Was die Motilititsstirungen anbelangt, so trugensie das Ge- 
prige der fur die Ataxie als charakteristisch angegebenen Stérun- 
gen: Ansehnliche Starke der einzelnen Muskeln fir sich, Unfihig- 

eit koordinirte Bewegungen, wie z. B. das Gehen auszufiihren. 
Trotz jener hetriehtlichen Kraft, die man den Muskeln zuerkennen 
muss, ist die Energie derselben doch geringer, als im normalen 
Zustand. Es wirft sich nun die Frage auf, welchen Antheil hat die 
Erkrankung der hinteren Strange, und welchen die der hinteren 
Nervenwurzeln an diesen Erscheinungen? Das physiologische Ex- 
periment weist nach, dass nach Lisionen der hinteren Stringe 
die Muskeln ihre Fahigkeit verlieren koourdinirte Bewegungen aus- 
zufithren. Auch die klinische Beobachtung vermag wenngleich nur 
sebr sparliche Belege fiir die Bestitigung dieses Experimentes auf- 
zufihren. Hieher gehirt der von Cruveilhier und Brown- 
Sequard zitirte Fall, welcher letztere von Stanley beobachtet 
wurde. Immer waren bei Erkrankungen der hinteren Strange Motili- 
tatsstérunge: vorhanden. Man kann vielleicht mit einiger Sicherheit 
behaupten, dass diese Stérungen blos von einer Erkrankung der 
hinteren Strange abhangen und auch bei vollkommen intakter Be- 
schaffenheit derhinteren Wurzeln getroffen, wihrend bei Erkrankung 
der letzteren Stérungen der Sensibilitat und der Motilitat beobachtet 
werden; denn die Verringerung des Tastgefithls, des Muskel- 
geftihls, zieht auch eine unvollkommene Kenntniss der Position 
nach sich, welche wieder Unsicherheit in den Muskelaktionen, in 
der Leitung derselben nach den verschiedenen Richtungen und 
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endlich in ihrer Koordination nach sich zieht. — Diese Angaben 
gentigen, um aus einer vereinten Erkrankung der hinteren Strange 
sowohl als der hinteren Wurzeln alle Erscheinungen der Ataxie 
locomotrice zu erkliren. 

Die Verf. erkennen Duchenne das Recht zu, die Ataxie 
locomotrice als eine eigene Krankheitsspezies autzustellen und 
halten den unter anderen gemachten Einwiirfen, dass die Verinde- 
rungen des Riickenmarks und der hinteren Wurzeln sekundirer 
Natur seien als ganz irrthtimlich. Doch glauben sie, dass wenn wir 
auch dem genannten Forscher die nihere Wiirdigung dieses Lei- 
dens verdanken, das Verdienst auf dasselbe zuerst die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte gelenkt zu haben, keineswegs ihm, sondern 
Romberg gebiihre, in dessen Schilderung der Tabes dorsalis 
schon alle wesentlichen die Ataxie charakterisirenden Ztige ver- 
zeichnet seien, wie sie es durch einzelne wértliche Zitate schla- 
gend beweisen, 

Was die Behandlung des in Rede stehenden Leidens anbe- 
langt, so hat Romberg gegen dasselbe kalte Waschungen des 
Riickens und gegen die Schmerzen Narcotica emptohlen. Wun- 
derlich hat in neuerer Zeit Versuche mit Argent. nitricum ange- 
stellt, deren Resultate tiberraschend gtinstig waren und gleich- 
lautend ist das Urtheil der Verf. tiber dieses Mcdikameat welches 
sie in zwei Fallen anzuwenden neulich Gelegenheit fanden, Die 
Gabe ist beilaufig '/, Gr. 3mal des Tages in Pillenform. 


Ueber den Einfluss von Herzhypertrophie und Erkran- 
kungen der Hirnarterien auf das Zustandekommen 


von Haemorrhagia cerebri, yon Dr. A. Eulenburg in 
Berlin. (Virchow’s Archiv, 24, Bd. 3. und 4. Hft. 1862.) 


Aus der Analyse fritherer Autoren und auf dem Wege der 
Statistik gelangt der Vert. zu folgenden in prognostischer Bezie- 
hung sehr wichtigen Schlitissen. . 

1. In der bei Weitem grisseren Mehrzah! aller Falle von 
Hirnhaimorrhagie sind Degenerationen der grésseren und kleineren 
Hirnarterien als pradisponirendes Moment gegeben. Diese zeigen 
sich an den kleinsten Hirassterien besonders als passive, von der 
Media ausgehende Fettmetamorphose oder als einfuche Atrophie, 
mit den verschiedenen Formen konsekutiver Erweiterung — an 
den grésseren Arterien der Basis dagegen als chronische Endarte- 
riitis mit Ausgang in Verknécherung oder fettige Degeneration, 
oder als passive Verkalkung (Petrifikation). Der direkte Einfluss 
der letztgenannten Prozesse auf die Entstehung von Hirnblutungen 
ist jedoek ein ziemlich geringer. 

2. Eine nicht ganz seltene Ursache der Ruptur sind die wahren 
Aneurysmen grisserer Hirnarterien, deren Aetiologie (sofern sie 
nicht mit primitiven Degenerationen der Gefisshiute zusammen- 
hangen) vollstandig unbekannt ist. 
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3. Die Hypertrophie des linken Ventrikels kann nur dann 
die Entstehung von Hirnhiimorrhagie begiinstigen, wenn sie die 
normale mittlere Spannung des Aortensystems dauernd erhdht. 
Dies ist aber nur bei der von peripherisvhen Kreislaufsstérungen 
(besonders Nierenschrumpfung und diffuser Arteriosklerose) ab- 
hingigen, nic bei der Klappenfehler des linken Herzens kompen- 
sirenden Hypertrophie der Fall. (Ueber die sog. reine oder primi- 
tive Hypertrophie fehlt es an Erfahrungen). Im Ganzen ist Hers: 
hypertrophie eine viel seltnere Begleiterin der Hirnhamorrhagie, als 
Arterien- Degeneration. 

4. In etwa '/, (14,3 pCt.) aller Falle von Apoplexia sanguinea 
sind weder am Herzen, noch an den Gefiissen pradisponirende Er 
krankungen nachzuweisen. 


Bettrdge zur Laryngoskopie, von Virk 


(in ien) und Lewin (in Berlin). 


I. Die Erkrankungen des Kehlkopfs bei Lungentuber- 


kulose, vom Primararzte und Dozenten Dr. Tiirk. (Allg. 
med, Zeitung Nr. 2 und 3, 1862.) 


Unter den pathologischen Zustainden des Kehlkopfes bei Lun- 
gentuberkulose sind nach T. von praktischer Wichtigkeit die Ge- 
achwtire, die katarrhalische Entztindung und die Nekrose der Kehl- 
kopfknorpel. 

A. Geschwiire. Die Geschwtire des Kehldeckels 
sitzen, meistan dessen hinterer Flache und zwar tiberwiegend an dem 
untern Abschnitte derselben.Sie durchbohren meistens nicht die ganze 
Dicke des Kehldeckels. Wenn dies geschieht, so kann die Perforation 
des Knorpels nahe oberhalb des Glottis an seinem Stiele oder auch 
an den Randern Statt haben, wodurch dieselben wie angefressen 
aussehen, ja es kann dabei ein betrichtlicher Theil des Kehldeckels 
verloren gehen. Solche durchdringende Substanzverluste an den 
Randern sind jedoch verhaltnissmissig seltener und meistens blei- 
ben selbst bei sehr ausgebreiteten Kehldeckelgeschwtiren Tuberku- 
liser die Konturen dieses Theiles erhalten. Dadurch ist aber in sehr 
vielen Fallen ein sehr auffalliger Unterschied von den syphilitischen, 
lupésen und Krebsgeschwiiren gegeben. — Ausgebreitete Ge- 
chetre an der hintern Kehldeckelflache kommen ausser bei Lun- 
gentuberkulose nur héchst selten vor, und man wird demnach, wenn 
man ausgebreitetere Geschwiire an der hintern Flache des Kehl- 
deckels bei unversehrten Konturen dieses letzteren ermittelt, hieraus 
in den meisten Fallen einen sichern Schluss auf das Vorhanden- 
sein von Lungentuberkulose ziehen kinnen. 

Die Untersuchung gelingt meist besser bei nach riickwiarts 
gebeugtem Kopf und kann durch verschiedene Respirationsbewe- 
a untersttitzt werden. Haufig muss man sich mit einer héchst 

tichtigen Ansicht der Geschwiirsflache begntigen. Die Geschwiire 
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an der hintern Kehldeckelflache erzeugen, wenn sie nicht von be- 
trachtlicher Entziindung des Kehldeckels begleitet sind, keine oder 
nur unbedeutende Schmerzen beim Schlingen. 

Die Geschwiire der wahren Stimmbander sind weniger 
charakteristisch als jene des Kehldeckels, sie bilden entweder ein- 
fache, oder was haufiger der Fall ist, betrichtlichcre Substanz- 
verluste. Sie haben selbst bei griésserer Ausdehaung nicht immer 
Aphonie, sondern nur Heiserkeit zur Folge. 

Die Geschwiire der falschen Stimmbiander kommen 
seltener vor, als jene der wahren. Sie erscheinen isolirt von letzte- 
ren an verschiedenen umschriebenen Stellen oder bilden mit ihnen 
bei gleichzeitiger Verschwirung in den Morgagnischen Ventrikeln 
ein Kontinuum. 

Die Geschwiire ander vordern Fliche des oberen 
Abschnittes der hinteren Kehlkopfwand, welche bekannt- 
lich an dem Schleimhautiiberzug der mm. transversi, zwischen den 
Giesskannen ibren Hauptsitz haben, kommen hiutig vor und man 
kann aus ihnen mit einem bedeutenden Grad von Wahrscheinlich- 
keit einen Schluss aut die Gegenwart von Lungentuberkulose zie- 
hen. Die laryngoskopische Untersuchung gelingt in der Regel am 
besten bei gerader Kopfstellung des Kranken. Man nimmt hier am 
obersten Abschnitt der Vorderfliche der hintern Kehlkopfwand 
einen mit einzelnen spitzen Zacken versehenen Saum, oder auch 
nur zwei, dreisolcher spitzer nahe zu in derselben Horizontalebene 
nebeneinander stehender Zacken wahr. Sie sind von schmutzig weiss- 
licher Farbe und weiter nichts, als fetzige Hervorragungen des 
oberen Geschwiirrandes. 

Man darf sie nicht mit kleinen mehr weniger spitzen hiigelar- 
tigen Hervorragungen verwechseln, welche in derselben Gegend 
zum Theil neben aber auch der Reihe nach iiber einander liegen 
und Schleimhautwiilste darstellen, die bei akutem und chronischem 
Katarrh haufig vorkommen, eben so ist eine Verwechslung mit sy- 
philitischen Geschwiiren leicht méglich. 

Sehr hautig finden sich bei Lungentuberkulose gleichzeitig 
Geschwiire am Kehldeckel, an den wahren und falschen Stimmban- 
dern, an der Vorderfliche der hinteren Kehlkopfwand, bei weit vor- 
iateridanaaage? Verschwiarung entsteht dadurch eine ununterbrochene 

eschwiirsflache, welche in Gestalt eines breiten Ringes das Kehl- 
koptinnere umgibt. 

Auch der obere Randund die hintere Fliche des 
oberen Abschnittes der hintern Keblkopfwand kénnen 
Sitz von mitunter sehr ausgebreiteten Geschwiiren sein, die sich 
mittelst des Kakikoplapiegeds deutlich erkennen lassen. Diese Ge- 
schwiire kénnen bei grisserer Ausbreitung bedeutende Schmerz- 
haftigkeit des Schlingaktes erzeugen. Sie setzen sich nicht selten 
in Verschwarungen der aryepiglottischen Falten fort, welche mit- 
unter wieder mit Exulzerationen in Verbindung steben, durch 
welche die hinteren unteren Enden des Kebldeckelrandes zerfres- 
sen werden, 
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Die Kehlkopfgeschwiire, welche die Lungentuberkulose be- 
gleiten, kommen nur selten zur Heilung. 

Die katarrhalische Entzitndung. Jieselbe tritt 
als subkutane oder als chronische auf. Die subkutane Entzin- 
dung gibt sich durch mehr entztindliche Erscheinungen, durch 
betrichtliche Réthung und Schwellung der Schleimhaut kund. Sie 
erscheint a) in der Umgebung der Geschwtire am Kehldeckel, an 
den Stimmbandern, an der hintern Kehlkopfwand, anscheinend in 
Form eines Entziindungshofes. Sie kann incch Verengerung der 
Stimmritze bedeutende Dyspnie erzeugen, ja selbst die Tracheo- 
tomie nothwendig machen; b) als anscheinende: Vorlaufer der Ge- 
schwiire; c) in seltenen Fallen bei der Gegenwart nur unbedeuten- 
der Geschwire als eine von der zugleich vorhandenen Bronchitis 
und Tracheitis fortgepflanzte. 

Bei der subakuten Kehlkopfentztindung sowohl als auch bei 
blossen Kehlkopfgeschwiiren Tuberkuléser ist nicht selten die Reiz- 
barkeit der Umgebungen eine so gesteigerte, dass die Untersuchung 
dadurch sehr schwierig, ja in einzelnen Fallen selbst unmig- 
lich wird. 

Hier sowohl als tiberhaupt bei sehr gesteigerter Reizbarkeit 
gelangt T. haufig dadurch zum Ziele, dass er wihrend méglichst 
stark keuchender Respirationen oder wihrend einer méglichst tie- 
fen schnellen Inspiration den Kehlkopfspiegel sehr rasch in einem 
Momente gleich bis zur hintern Kehlkopfwand einschiebt, und so- 
jeagen durch den tiberraschten Kranken méglichst tiefe langsamere 

x und Inspirationen oder auch keuchende Respirationsbewegungen 
vornehmen liisst. Andere Male gelangt man wieder durch sehr oF 
same, schonende Ejnfithrung eines kleinen Spiegels besser zum Ziel. 

Die chronische katarrhalische Gicsandene tritt 
nach Rokitansky als Follikular-Katarrh zuweilen mit dem Aus- 
gange in Verschwirung der drtisenreichen Antheile der Kehlkopf- 
haut auf, auch in der Umgebung von tuberkulisem Larynxgeschwiire. 
In seltenen Fallen degenerirt die Schleimhaut mit dem submukésen 
Gewebe zur Schwiele, welche besonders im Umfange der Glottis 
massenhaft auftritt und eine endlich tédtende Stenose begriindet. 
Die katarrhalische Wulstung, sowie die Sklerose der Schleimhaut 
und des submukésen Bindegewcbes gibt sich bei der es bard 
schen Untersuchung am Kehldeckel durch massenhafte Verdickung, 
an der hintern Kehlkopfwand durch eine Reihe hinter und neben- 
einander stehender hiigelartiger Wiilste, an den Stimmbiandern, an 
den Umkleidungen der Santorinischen- und Giessbeckenknorpel, ins- 
besondere an den sogenannten Wrisbergischen Knorpeln durch 
Verdickung der beaeeenilen Theile mit Réthung oder blasser Farbe 
zu erkennen. 

C. Die Nekrose der Kehlkopfknorpel. Bei Geschwi- 
ren an den Stimmbindern, der hintern Kehlkopfwand werden be- 
kanntlich haufig die Giessbeckenknorpel blossgelegt, nekrotisch, 
endlich ausgestossen. Auch die Platte des Ringknorperls wird nicht 
selten nekrotisch, endlich und zwar am seltesten der Schildknorpel. 
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Durch Nekrose dieser Knorpel kann Infiltration des umgebenden 
Zellgewebes und Abszessbildung veranlasst werden. — Beim Ver- 
lust der Giesskanne tritt nothwendigerweise Aphonie und mangel- 
hafter Verschluss der Glottis beim Husten, Schlingen ein. Bei Ver- 
lust beider Gieskannen wird die Expeetoration nur mehr durch 
stossweises Exspiriren in sehr unvollkommener Weise bewirkt. 

Mitunter gibt sich der Verlust der Giesskannen bei der laryn- 
goskopischen Untersuchung zu erkennen. Es zeigt sich dabei ein 
Eingesunkensein der hintern Kehlkopfwand in der Gegend der Sar- 
torinischen und Giessbecken-Knorpel, welches leichter beim Verlust 
nur einer Giesskanne bemerkbar wird, jedoch ebenso wohl, insbe- 
sondere auch bei Anschwellung der Schleimhaut fehlen. Eine zweite 
gleichfalls nur in einzelnen Fallen bedeutungsvolle Erscheinung be- 
steht in dem Fehlen der im Normalzustand so auffallenden Bewe 
gungen der Santorinischen und Giesskannenknorpel beim abwech- 
selnden Oeffnen und Schliessen der Glottis. Besonders auffallend 
ist dies, wenn nur die eine Giesskanne verloren ging oder aus den 
fiir ihre Lokomotionen néthigen Verbindungen losgeliést wurde. Bei 
starker Anschwellung oder Sklerosirung der Schleimhaut am obern 
Abschnitte der hintern Kehlkopfwand geht auch dieses Zeichen 
verloren, weil, wie schon bei einer friiheren Gelegenheit erwiahnt 
wurde, schon in Folge soleher Anschwellungen die Bewegungsta- 
higkeit der Giessbeckenknorpel aufhért. Endlich wird der Verlust 
der Giessbeckenknorpel manchmal durch tiefe ulzerése Ausbuch- 
tungen an den hintersten Abschnitten der wahren und falschen 
Stimmbander wahrnehmbar. 


II. Ueber Neubildungen (namentlich Polypen) des Kehl- 


kopfes und ihre Behandlung, vom Dozenten Dr. Lewin 
in Berlin, (Deutsche Klinik. Nr, 12—24, Mirz— Juni 1862.) 


Kiner grésseren, sehr lehrreichen Abhandlung des Verfassers 
tiber Neubildungen. namentlich Polypen des Kehlkopfes, entnehmen 
wir folgende Palle, die bei der relativen Seltenheit der Polypen 
des Kehlkopfes noch durch das giinstige Resultat das L. bei ion 
1. durch die Exstirpation, bei dem 2. durch die Kauterisation und 
Exstirpation erzielte, doppelt interessant sind. 

Wir lassen die Falle im Auszuge folgen und kntipfen daran 
ausfihrlicher die Angaben des Verf. iiber die Behandlung der Neu- 
bildungen des Keblkopfs tiberhaupt. 

1. Ueber Entfernung cines Polypen im Larynx 
durch Exstirpation, 

lijaihriges Midchen. Heiserkeit von friihester Kindheit, 
zuletzt Aphonie mit missigen Respirationsbeschwerden. 
Langjihriges Verkennen der Krankheit. Die Laryngoskopi- 
sche Untersuchung ergibt cinen Polypen zwischen den Stimm- 


bindern. Vollstindige Exstirpation desselben in 5 Tagen. 
Verschwinden aller Beschwerden. 


W., die Tochter gesunder Eltern, 15 Jahre alt, von zarter, doch sonst 


gesunder Konstitution. Die erste Spur einer Heiserkeit datirt seit friihester 
Kindheit. 
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Plitzlich ohne pnachweisbare Veranlassung steigerte sich im Winter 
1858 die Heiserkeit in bedeutendem Grade, Vergebens wurden Argent. nitric., 
Kaltwasserumschlige und warme Dimpfe, die reizendsten Einreibungen, Blut- 
egel, Schrépfkipfe etc. angewendet; ebenso erfolglos zeigten sich eine grosse 
Anzahl innerer Mitte] und die Elektrizitiit. In den beiden letzten Wintern 
verschlechterte sich die Sprache und sie ist seit mehreren Monaten ganz 
aphonisch. Der Umgebung fallt es namentlich auf, dass selbst des Mor- 
gens, wo friiher nuch einzelne hellere Téne sich héren liessen, diese nicht 
mehr wahrgenommen werden. Was andere Symptome betrifft, so trat nur 
dann Husten ein, wenn die Kranke sich verschluckte, was hiufig, nament- 
lich beim Genuss von Flilssigkeiten , vorgekommen seiu soll, Bei Anstren- 
gungen, bei lingerem oder schnellerem Gehen, beim Versuche lauter oder 
linger aprechen zu wollen, tritt etwas Luftmangel uud Athemnoth ein. Als 
die Patientin im November 161 zu Dr. L. in Behandlung kam, fand er sie 
volistiindig aphonisch; nur § Schritte weit konnte die lispelnde tonlose Stimme 
vernommen werden. Eben die Treppe hinaufgestiegen, war sie sehr athem- 
los, ihr Thorax machte hiiufige und tiefe Athembewegungen, das Gesicht hatte 
einen aufgeregten Ausdruck, namentlich waren die Augen unruhig. 

Die erste laryngoskopische Untersuchung liess sogleich eine Neubil- 
dung zwischen dem vorderen Ansatz der Stimmbiinder sehen, 
welche den Verschluss vollkommen verhinderte. Beim Antinen der Stimme 
traten die Taschenbinder sehr nahe in der Medianlinie an einander, so dass 
daun der Polyp nicht so gut gesehen werden konnte. Dieser kam aber deut- 
lich beim tiefen Einathmen zum Vorschein und hing dann etwas in die Glot- 
tis hinein. Je stirker die Inspiration war, desto mehr wurde die Neubildung 
unter hérbarem Reibungsgerfusch nach der Trachea hingetrieben, mit dem 
Exspirationsstrom trat sie aber wieder nach oben, jedoch ohne irgend ein 
wahrnehmbares Geriusch. Die Beweglichkeit war tiberhaupt eine ziemlich 
grosse und die Abwesenheit bedeutender Athemnoth eben dadurch erklirt, 
dass der Polyp sowohl der ein- als austretenden Luft nachgab, und sich 
beim Inspiriren nach der vorderen Wand des Larynx und der Trachea, beim 
Exspiriren nach dem Petiolus der Epiglottis mit dem grisseren Theile seines 
Volumens hinbegab, und so die Glottis wenig beengte. Bei niiherer Be- 
trachtung zeigte es sich, dass die Neubildung aus zwei Theilen, cinem grisse- 
ren und einem kleineren, bestand. Die Insertion der ersten Partie nahm den 
Raum zwischen den Stimmbindern ein und erstreckte sich nach vorn und 
rechts bis zum Anfang des Taschenbandes. Ob sie in den Morgagnischen 
Ventrikel selbst hineindrang, konnte nicht gesehen werden. Die kleinere 
Portion inserirte mehr nach hinten und links von der griésseren und lag mehr 
unter dem vorderen Glottiswinkel. Beide Partien hingen gegen $—4 Milli- 
meter von der Ansatzstelle aus zusammen, entfernten sich aber dann in einem 
spitzen Winkel von einander und liefen beide am Ende kolbig zu. Der 
grissere Polyp war gegen 5 Millimeter breit und 1!1—12 lang, der kleinere 
war kaum 3 Millimeter breit und 7—S lang. Hing der Polyp ruhig, so fillte 
er tiber die Hilfte der Glottis aus. — Die anderen Gebilde des Larynx bo- 
ten das Bild einer chronischen Hyperimie dar, wie dies immer in solchen 
Fillen stattfindet. 

Die Exstirpation versuchte L. schon in der zweiten Sitzung. Die kleine 
Patientin verhielt sich sehr ruhig, und so gelang es ihm, eine kleine 
Portion zu exstirpiren. Die Blutung war unbedeutend. Die weitere voll- 
stindige Exstirpation gelang erst in der 3. bis 6. Sitzung, in welchen im 
Ganzen sechs Stiicke von ungleicher Griésse herausbeférdert wurden. Es 
blieb ein kaum bemerkbarer Rest von einer zurtickgebliebenen faserartigen, 
dtinnen Masse iibrig, welcher wie ein durchsichtiger Vorhang den oberen 
Ansatz des linken Stimmbandes umschleierte. L. kauterisirte deshalb etwa 
noch 10 Tage den beschriebenen Rest, welcher auch bald verschwand. 

; Die Stimme wurde nach der Exstirpation klangvoll, bot 
im Anfang noch einzelne unreine Tine dar, wurde aber bald 
so hell, klar und rein, wie sie es im Leben der Kranken noch 
nicht gewesen sein soll. Nach 4 Wochen war bereits ihre Stimme laut 


und wohlklingend, und beim Sprechen empfand sie durchaus keine Be- 
schwerden. 
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Die exstirpirten Partikel des Polypen, sechs Stiicke, hatten die Grisse 
einer Linse bis zu der einer Bohne. Sie waren weich anzuftihlen und zeig- 
ten eine kirnige, bisweilen selbst lappige Oberfliche. Nach der Erhirtung 
in Spiritus war die Konsistenz eine viel derbere, und die Einschnitte zwi- 
schen den erwihnten Kirnchen und Laippchen waren so tief, dass erstere 
leicht abbrickelten. An einzelnen Stellen waren die Schnittfliclen deutlich 
zu erkennen, und hier zeigten briiunliche Flecken von angetrocknetem Blute. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab auf dem Durchschnitt der erwihn- 
ten kleinen Kirnchen und Lippchen, dass dieselben einen zentralen schma- 
len Kolben ans Bindegewebe tragen. Dieses zeichnet sich sowobl durch 
ziemlich grosse Kerne, als durch das weite Lumen der Gefisse aus. Ihr 
Stratum setzt sich scharf gegen die Epithelialschicht ab, welche bei weitem 
den grissten Theil der Masse bildet. Sie selbst besteht nach innen aus stark 
kirnigen, rundlichen Zellen; nach aussen bietet sie die gewihnlichen For- 
mationen von durchsichtigem kernhaltigem Pflasterepithel dar. Wo zwei der 
bezeichneten Exkreszenzen an einander stossen, gehen diese Plattenepithel- 
zellen unmittelbar in einander iiber. 

Die Exstirpation vollfiihrt L. im Allgemeinen in der Art, dass, 
nachdem der Kr, seinen Kopf etwas nach hinten gerichtet, ihn fixirt 
hat und die Zunge mit seiner rechten Hand mittelst eines Tuches fest- 
halt, L.mit der linken Hand den Kehlkopfspiegel, mit der rechten das 
schneidende Instrument einfi:hrt. Mit dessen Spitze geht nun L., 
ohne einen Theil des Pharynx oder die Epiglottis berithrt zu haben, 
bis dicht vor die Taschenbinder. Hier halt er einen Moment still, 
um dem Instrumente seine richtige Stellung zu dem Polypen zu 
geben, liisst dann den Kranken, der schon bis dahin tief inspiriren 
musste, um die Epiglottis zu heben, noch einmal inspiriren, dann 
seinen Athem anhalten, damit die betreffenden Larynxtheile sich 
nicht stark bewegen. In diesem Momente muss man dann rasch in 
einem Zuge, ohne davorliegende Theile zu berihren, den Polypen 
fassen und abschneiden, gestielte Tumoren abreissen, 

Die Instrumente, deren sich L. bedient, sind: 

1. Eine einfache Schlundzange, deren vorderes gekriimmte 
Ende mit gegentiberstehenden scharf schneidenden Zihnen ver- 
sehen sind. 2. Eine Polypenzange. Diese besteht aus einem bieg- 
samen Draht, tiber welahen eine elastische Spirale leicht vor- und 
riickwarts geschoben werden kann. Der Draht ist an der vordern 
Spitze in eine Pinzette gespalten, welche aus Stahl] angesetzt ist; 
das andere Ende ist an einem Heft befestigt, welches zu der Hori- 
zontale des Drahtes in einem stumpfen Winkel abgeht und eine 
thnliche Handhabe darstellt, wie der Griff einer Pistole. Indem 
man diese fest in der ganzen Hand hilt, ist es mdglich, durch 
einen mit der Spirale in Verbindung gesetzten Ring, in nes man den 
Daumen einsetzt, die Spirale ohne die geringste Kraftanstrengung 
oder Bewegung der Hand, vor- und ritckwarts zu schieben und 
hierdurch eine Schliessung oder Oeffnung der Pinzette zu bewir- 
ken, deren beide ausgehthlte Branchen mit schart schneidenden 
Flaichen besetzt sind, welche den Polypen nicht allein abschnei- 
den, sondern auch festhalten kénnen. 3. Eine Polypenscheere. 
Diese hat wie eine gewéhnliche Scheere zwei Branchen, deren vor- 
dere Theile beinahe in einem rechten Winkel abgehen und kurz 
vor dieser Biegung durch eine Schraube mit einander befestiget 
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sind. Diese beiden vorderen scharf geschliffenen Branchen tragen 
am untersten Ende vier kleine in einander greifende Enden, um den 
Polypen festzuhalten. 


2. Entfernung eines Polypen im Larynx durch 
Kauterisation und Exstirpation. 


20jabrige Kranke. Seit drei Jahren Aphonie mit Athem- 
beschwerden Gefitih! eines fremden Kirpers im Kehlkopfe. 
Vielfache Medikamente ohne Erfolg. Die laryngoskopische 
Untersuchung ergibt eine grissere Anzahl! polypSser Neu- 
bildungen im Larynx. Kauterisation und Exstirpation mit 
Erfolg. 


Friulein v, O. erfreute sich bis vor 3--4 Jahren des trefflichsten Ge- 
sundheitszustandes — und einer klangvollen Stimme. Nach einer plétslichen 
bedentenden Erkiltung wurde die Stimme allmalig immer schwacher und 
heiserer und ging nach 3 bis 4 Wochen in Aphonie fiber, Bisweilen trat ein 
Ton hervor, der aber einen heisern, dumpfen Klang hatte, doch auch dieser 
verschwand bald, so dass die Patientin im Sommer IS61, wo sie L. sum 
ersten Male untersuchte, nur leise lispelnd sich verstandlich machen konnte, 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab: Aus dem linken Morgagni- 
schen Ventrikel wuchern eine Reihe polypiser Exkreszenzen hervor, welche, 
dicht gedriingt neben ecinander stehend, das linke Stimmband derart bedeck- 
ten, dass man fiber dasselbe kein Urtheil gewinnen kann. Beim Anténen der 
Stimme sieht man nur zeitweise einen kleinen, rithlichen, schmalen Saum an 
das rechte, ebenfalls geréthete Stimmband herautreten, und erhilt so die 
Ueberzeugung, dass auch das linke Stimmband noch vorhanden und beweg- 
lich. Die Neubildungen selbst erscheinen von blassrithlicher Farbe, theil- 
weise gestielt aus dem Ventrikel hervorwuchernd, theilweise auf dem Stimm- 
bande selbst breit aufsitzend. Ein ebenfalls gestielter, réthlich aussehender, 
linglich ovaler, mehr als erbsengrossvr Polyp steigt aus dem rechten Ven- 
trikel hervor und ragt fiber das betreffende Stimmband in die Glottis hinein. 

Bei solchem Befunde hielt L. jede innere Medikation ftir unniitz und 
ging sogleich zur Kauterisation tiber. Nach zwei- bis dreiwdchentlicher An- 
wendung husteste Patientin zwei sehr kleine Stiicke aus, welche, sogleich 
mikroskopisch untersucht, dieselbe Beschaffenheit zeigten, wie die spiiter ex- 
stirpirten Massen. Die larynkoskopische Untersuchung zeigte, dass die aus- 
gehusteten Partikel von der polypisen Masse herriihrten, welche aus der lin- 
ken Morgagnischen Tasche hervorwacherte. Durch die Entfernung derselben 
war das ganze Bill derartig verdudert, dass man am linken Stimmbande nur 
noch drei Tumoren sah. Jetzt entdeckte mau auch, dass ein linglich ovaler, 
ebenfalls erbsengrosser polypiser Kirper von der Stelle der vorderen Larynx- 
wand hervorwncherte, welcher dicht hinter dem vorderen Ansatz der Stimm- 
binder liegt. 

Da eine weitere Kauterisation keinen irgendwie erheblichen Erfolg 
mehr herbeizuftihren schien, die Stine héchstens auf kurze Zeit etwas heller 
hervortreten liess, die Neubildungen aber fest inserirten, so ging L. nun gur 
Exstirpation iiber. 

Erst nach mehreren Wochen konnte L. bei der sehr empfindlichen Kran- 
ken gaimmtliche Polypen, mit Ausnabme eines einzigen, exstipiren, Die Stimme 
trat jetzt deutlicher hervor, und wurde nach und nach starker und klarer, 
doch blieb noch immer ein heiserer Klang zuriick. 

Der zuriickgebliebene Polyp sitzt theilweise breitaut dem |, Stimmbande und 
siebt ganz wie eine Warze aus, so dass eine Exstirpation bei der sehr empfind- 
lichen Patientin unendlich schwer ist. Jedesmal, sobald L. mit der Zange 
die Masse erfassen und zerquetschen wollte, fangtdie Patientinzu husten an, 
Schleimtrépfechen bedecken den Spiegel und das Bild war verwischt, so dass 
L. von der weitern Operation ablassen musste, um nicht etwa eine Verletzung 
des Stimmbandes zu bewirken, In letzter Zeit hat sich die Empfindlichkeit 
der Kranken etwas gelegt und L. hofft bald zu einem vollstandigen Resul- 
tate zu gelangen. 


Med.-chir. Rundschau, III, Jahrg., U1. Bd., 3. Hft. 15 
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Wiibrend der ganzen langen Zeit der Kur hat sich Fraulein v. O. des 
besten Wohlseins erfreut, — Trotz der ziemlich tief eingreifenden und lokal 
teizenden Behandlung des Larynx hat sie niemals auch nur kurze Zeit ge- 
hustet, noch Blut ausgeworfen. 

Die exstirpirten polypésen Massen sind von der Griésse einer kleineren 
und grésseren Erbse und zeigen an der Oberfliiche kleine papillenartige Ex- 
kreszenzen, welche nach der Erhirtung in Spiritus ziemlich derb und von 
weisser Farbe sind. Die Spitzen dieser Exkreszenzen sini| mehr gerithet. 
Die Schnittfliche zeigte eine etwas unebene Beschaffenheit und eine brick- 
liche Konsistenz, ist im Allgemeinen von weisser Farbe, welche von schma- 
len rothen Linien durechzogen wird. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte die Bestandtheile des einfa- 
hen Schleimpolyps. 

Den Bemerkungen des Verfs. tiber Entternung der Neubil- 
dungen im Larynx durch Kauterisation entnehmen wir in Kitrze: 

Die Kauterisation ist diejenige Methode, welche seit Ein- 
fihrung der Laryngoskopie von der Mehrzah! der Aerzte zur 
lokalen Behandlung des Larynx iiberhaupt angewandt worden. 
Man bedient sich hierzu verschiedener Anwendungsweisen. So: 

1. Der Einblasung oder Einathmung von Argen- 
tum nitricum ineiner Mischung von Zucker. Trotz der 
einzelnenschénen Erfolge, dic von dieser Methode, namentlich bei La- 
ryngitis gertthmt werden, glaubtsich L. doch gegen deren Anwendung 
tiberhaupt erkliren zu missen. , Abgesehen davon, sagt Verf.,dass wir 
vannibalas des Laryngoskops in den Stand gesetzt sind, exakt die 
wirklich krankhaften Stellen mittelst des in Argentum-Lisung ge- 
tauchten Pinsels zu kauterisiren, kenne ich mehrere Fille, wo Sie 
Einathmung dieses Pulvers Blutauswurf zur Folge gehabt. Ebenso 
leicht wie lei Pulver gar nicht in den Larynx zu gelangen braucht 
und sich auf die hintere Pharynxwand und auf die obere Flache 
der Epiglottis ablagern kann, ebenso leicht gelangt eine grissere 
Quantitiit dieser reizenden Masse aut die Stimmbinder, oder in 
einen der Morgagnischen Ventrikel oder in die Trachea, und kann 
hier cinen gefihrlichen Stickhusten und, selbst Bluthusten hervor- 
bringen, ohne den wirklichen Zweck zu erreichen, d. h. die be- 
stimmte krankhafte Stelle zu treffen, die doch das Ziel der Ein- 
athmung war. Sobald das Pulver durch den Inspirationsstrom in 
den Larynx und in die Trachea gelangt ist, so ist es dem Zufall 
ttberlassen, wieviel von dem gepulverten Argentum nitricum an 
eine Stelle kommt und welches diese Stelle sein soll.“ 

2. Der Kauterisation vermittelst eines in eine 
Hillensteinlésung getauchten Schwaémmchens, Diese 
Art der Kauterisation kann in manchen Fallen zwar Erfolg haben, 
doch méchten es wohl immer vereinzelte Fille bleiben, wo schon 
die nt riage von Lisungen des Argentum nitricum die Wir- 
kung hat, einen Polypen zu zerstéren. Doch halt es L. gerathen, 
ehe man zur Operation der Neubildungen durch Exstirpation tiber- 
gelt, vorher die Kauterisation zu versucben. 

3. Der Kauterisation durch Argentum nitricum 
in Substanz. Wie es sich von selbst versteht, bedarf man 
zu diesem Zweck eines passenden Instruments. (Die zweckmis- 
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sigsten Instrumente dieser Art sind der Kauterisator von Stirk 
und der von Le win.) Der Gebrauch dieser Kauterisatoren ist so 
selbstverstindlich, dass Ret. einentihere Beschreibung fiir tiberfliis- 
sig hilt. 

4. Ausser dem Argentum nitricum bedient sich L. namentlich, 
wo irgend eine grissere Neubildung zu zerstiren ist, mit beson- 
derer Vorliebe der Chromsiure. Diese lasst sich aber nur ver- 
mittelst einer Pincette an den beabsichtigten Ort hinbringen. Diese 
muss katheterartig gebogen sein, so dass sie in den Pharynx und 
in den Larynx gebracht werden kann *). 

Wegen der schnell und intensiv zerstiirenden Wirkung dieser 
Siure ist die grésste Vorsicht bei ihrer Anwendung nithig. Tief in 
den Larynx mit ihr hineinzugehen, ist nicht rathsam, alas doch 
hier leicht zu tiefe Zerstérungen, die man keineswegs beabsichtigt 
hat, anrichten kann. (Doch auf die Epiglottis, auf die Ligg. ary- 
epiglottica hat L. sie éfters applizirt, ja einmal auf eine Geschwulst, 
welche aus dem rechten Morgagnischen Ventrikel hervorwucherte.) 

Ganz vorztiglich ist ihre Wirkung zur -Zerstérung solcher 
hypertrophirter Tonsillen, deren Wegnahme durch das Messer 
oder das Fahnenstock’sche Tonsillotom aus besondern Griinden 
nicht miglich oder vom Patienten nicht zugegeben wird. L. hat 
bis jetzt ttber 50 solcher Tonsillen wegkauterisirt, ohne dass der 
kleinste Rest zuriickgeblieben, wie dies doch beim Messer und 
noch mehr beim Fahnenstock der Fall zu sein pflegt. Der Schmerz 
ist bisweilen nur ein schnell voriibergehender, oft fehlt er ganz. 
(Gewisse Kautelen miissen aber bei dlicser Substanz beobachtet 
werden, weil sie, in kleinster Dosis in den Magen gcbracht, gastro- 
enteritische Erscheinungen hervorruft.) 


Beitrage zur Uebertragung der Syphilis durch Vacci- 


nation, von Dr. Alex Viennois in Lyon. (Gazette des 
hopitaux Mérz, April und Mai 1862.) 


Ankniipfend an die kiirzlich von Ricord gehaltenen Vortrage 
niber die Uebertragung der Syphilis durch Vaccination* (S. ,,Me- 
dizinal-Halle* Nr. 9—15, 1862), liefert Verf. in Folgendem einen 
werthvollen kritisch-historischen Beitiag zu dieser wichtigen Frage. 

Zu Anfang dieses Jahrhunderts bemerkte der englische Arzt 
Moselay, dass in Folge der Vaccination eine Anzahl Kinder eine 
Krankheit bekamen, die er ,cowpox itch’ (Kuhpockenkritze) 
nannte, welche ansteckend war, mit einem langwierigen Geschwiir 
der Impfstelle begann und dann zu allgemeinen Hauteruptionen 
fihrte; er zitirt einen Fall von Uebertragung auf die Brust der 
Amme. Diese neue Krankheit wurde durch Merkur und Schwetel 
geheilt. V. bezieht diese Angaben auf Erzeugung eines Schankers 





*) Die Chroms&ure muss in kleinen stecknadelknopfgrossen Krystallen 
in einem dicht verschlossenen Gefiiss vorrithig sein; haben diese Wasser 
angezogen, so ist die Wirkung bedeutend beschrankt. 


15 * 
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durch das bei unzweckmissiger Impfung mit tibergeimpfte Blut 
syphilitischer Impflinge , welcher dann allgemeine Erscheinungen 
im Gefolge hatte. Dafiir spricht ihm einmal die , Neuheit“ der Krank- 
heit, dann auch die Wirkung des , Quecksilbers*“. 

Genauer wurde die Frage 1814durch Monte ggia (Mailand) 
gestellt, welcher behauptete, bei der Impfung eines Syphilitischen 
enthalte die erzeugte Pustel beide Gifte, welche auch beide zusam- 
men von dieser Pustel tibergeimpft wiirden. — Zur selben Zeit ver- 
traten auch Marcolini und Cerioli (Cremona) diese Ansicht, 
wihrend Omodei dem mit tbergeimpften Blute die Schuld der 
Uebertragung der Syphilis gab. Cerioli beobachtete 1821 in Cre- 
mona eine syphilitische Endemo-epidemie, wo ein Kind von drei 
Monaten die Syphilis auf etwa 40 Kinder iibertrug, und 1841 eine 
zweite, von Tassani(Mailand) mitgetheilte, wo von 63 von einem 
syphilitischen Kind itibergeimpften Kindern 46 syphilitisch warden, 

Im Jahr 1831 impfte Bidard (Pas-de-Calais) ein Kind syphi- 
litischer Eltern. Die Vaccine entwickelte sich regelmissig und 
diente zur Weiterimpfung von 4 Kindern von 5-6 Monaten, von denen 
kein einziges irgend welche Zeichen syphilitischer Infection an sich 
trug, wabrend das erstgeimpfte Kind nach einiger Zeit sekundire 
Symptome bekam und seine Amme ansteckte. Hiedurch ermuthigt 
impfte B. bald darauf von der regelmassig entwickelten Vaccine 
eines 4jahrigen hereditiir syphilitischen Kindes 2 gesunde Kinder 
von 2und 7 Monaten, bei denen gleichfalls die Entwickelung 
der Vaccine regelmissig vorsich ging und keine Syphilis entstand, 
woraus Bidard schloss, dass die reine Vaccinelymphe auch 
von gf Lag eseep entnommen nur Vaccine erzeuge. 

m Jahre 1839 wurde auch die Frage tiber Uebertragung der 
Syphilis durch die Vaccination in der Société de médecine de 
Paris ventilirt und gleichfalls negativ beantwortet. 

Im Jahr 1844 berichtete Pitton 2 Falle von Boncher, wo 
Syphilis sechs Tage nach der Vaccination in Folge dieser autgetre- 
ten war. 

Cecealdi (Constantine) beobachtete 1845 gleichfalls die Er- 
schemung syphilitischer Symptome nach der Vaccination an 3 
sonst gesunden Kindern. 

Im Jahr 1848 berichtete Moutain der Société de médecine 
de Lyon, dass von 30 mit der Vaccinelymphe eines syphilitischen 
Kindes geimpften Kindern keines die Zeichen von Syphilis autge- 
wiesen habe, und ebenso berichtet He ymann von zwei durch 
Schreyer (Miinchen) von einem Syphilitischen tibergeimpften Kin- 
dern. Auch Taupin, der im Hépital des Enfants in Paris iiber 
2000 Kinder impfte , unter Anderen auch von syphilitisehen Kin- 
dern ab, beobachtete niemals die Entstehung von Syphilis bei sei- 
nen Impflingen. 

Alle diese Falle beweisen, dass die reine Vaccinelymphe auch 
von Syphilitischen genommen ganz unschidlich ist, ein Satz, der 
von der vergleichenden Pathologie noch Stiitzen erbilt. 

Viani berichtete 1849 einen Fall, wo eine in Aegypten ver- 
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heirathete Dame , 1838 mit ihrem Gatten nach Italien zurtickge- 
kehrt, nach einigen Monaten mit einem Kinde niederkam, welches 
sie selbst stillte. Sie bekam Ulzerationen an den Brustwarzen, de- 
ren syphilitische Natur ihr unbekannt war; sie musste das Kind 
einer Amme iibergeben, welche, ebenso wie eine zweite und dritte, 
gleichfalls angesteckt wurde. Von diesem Kinde wurde ein Onkel 
von 28 und eine Tante von 23 Jahren geimpft und es entstand bei 
beiden zuerst ein Geschwiir an der Impftstelle, dann kamen konsti- 
tutionelle Symptome. | 

Im Jahr 1850 theilte Wegeler mit, dass bei der Revaccina- 
tion 10 Familien 19 von 24 Individuen syphilitisch wurden. Der 
Thierarzt B., der diese Revaccinationen geabt hatte, wurde gericht- 
lich verfolgt und zu 2 Jahren Gefangniss und 50 Thaler Geldstrafe 
verurtheilt. 

In zwei nahe bei einander gelegenen Ortschaften wurden 1852 
vom Dr. Hiibner zugleich und mit derselben Vaccine , die von 
einem als syphilitisch bezeichneten Kinde , Namens Keller , her- 
rihrte, 13 Kinder geimpft und bei einer gewissen Anzahl von ihnen 
traten langwierige Geschwiire an der Impfstelle und 3 Monate spa- 
ter Exantheme auf, wahrend die iibrigen allen Erscheinungen ent- 
gingen. 

Im Jahr 1854 berichtet Monnell zu New-York einen ana- 
logen Fall. 

Dr. James Whitehead bebandelte 1851—1858 im Hospi- 
tal zu Manchester 63 Kinder an konstitutioneller Syphilis , welthe 
bei 34 von ihnen durch die Impfung iibertragen war, doch sind 
einige dieser Fille bei der Kiirze der Angaben zweifelhatt , auch 
scheint bei einigen nur eine latente Syphilis durch die Impfung 
wieder geweckt worden zu sein; andere aber gehéren mit vollem 
Rechte hierher. 

Im Jahr 1857 impfte in La Rufina bei Florenz Bettoni mit 
einer von einem Kinde syphilitischer Eltern entnommenen Lymphe; 
wenigstens 8 Kinder wurden syphilitisch. Dr. Galligo erklart 
aber, dass Blut mit auf die Lanzette des Operateurs gekommen sei. 

Friedinger (Wien) theilte 1859 gleichfalls 3 Falle mit, wo 
sich syphilitische Exantheme nach der Vaccination entwickelt hatten. 

m Jahr 1860 kommt Rollet (in seiner so bedeutungsvollen 
Arbeit ,De la pluralité des maladies veneriennes*) aut die Ideen von 
Monteggia und Marcolini guritck und erklirt, dass allerdings 
durch denselben Stich beide Gifte tibertragen werden kinnten, 
aber nicht durch die Lymphe allein , die immer bloss die Vaccine 
erzeuge, sondern durch das Blut mit als Trager der Syphilis und 
diese Auffassung suchte V. im namlichen Jahre au begriinden. 

Im Jahr 1861 wurden zu Rivalta, einem Dorf von 2000 See- 
len, 38 von 47 am 2. Juni geimpften Kindern syphilitisch und 7 von 
17 von einem dieser 38 syphilitisch gewordenen Impflinge 10 Tage 
spater geimpften Kinder gleichfalls. (S. ,W. Medizinal-Halle* Nr. 
1, 16 u. 23, 1862.) 
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Auch Dr. Marcone beobachtete nach Galligo zu Lupara 
(Neapel) eine abnliche ungliickliche Vaccination. 

Endlich gehért hierher noch der Fall von Trousseau (,W. 
Medizinal-Halle“ Nr. 9, 1862). 

Aus all diesen Fallen gelangt Viennois zu dem Schlusse, 
dass sich im Allgemeinen die nach der Impfung syphilitisch Ge 
wordenen in zwei Gruppen unterscheiden lassen und zwar: 
| 1) solche, bei denen die [mpfung eine latente Syphilis wieder 
wach rief, 

2) solche, welche, vor der Imptung ganz gesund, die Syphilis 
von dieser Operation selbst bekamen. 

In keinem Falle ist jedoch die Vaccine die Ursache der Syphilis. 

Nimmt man von einem geimpften syphilitischen Individuum 
nur die reine Lymphe und impft damit weiter , so iibertragt man 
bloss die Vaccine, niemals Syphilis. Wenn dagegen die Lanzette 
beim Oeffnen der Vaccinepustel zu tief drang, so dass Blut kam, 
so kann man bei der unzweifelhaften Kontagiositiit des Blutes mit 
dieser Lanzette jetzt auf einmal die Vaccine und die Syphilis tiber- 
tragen, die Vaccine mit der Lymphe, die Syphilis mit dem Blut. 

Da die Vaccine eine kiirzere Incubationszeit hat als die Sy- 
Aaa so erscheint jene zuerst und verlauft meist in ihren gewéhn- 
ichen Perioden; wenn dann die vaccinirten Krusten abgefallen 
oder im Abfallen sind, erscheint die Syphilis , und zwar ist der 
Ausdruck derselben beinahe in allen Fallen der indurirte Schan- 
ker , der nach bestimmter Frist von den Allgemeinerscheinungen 
gefolgt ist. 

Nach Viennois wire somit Nichts leichter, als durch Sorg- 
falt beim Impfen, selbst wenn die Lymphe von syphilitischen Kin- 
dern genommen wird, jedes Folgeniibel zu verhiiten. (Vergl. tiber 
diesen Gegenstand Viennois, 1. Jahrg. 1. Bd. S. 112, und Stri- 
ce ker, Il. Jahrg. 4. Bd. S. 103, der , Rundschau“.) 





Uebertragung der Syphilis vom Vater auf die Frucht 


und von dieser auf die Mutter, von Dr. Beyron. 
(Gazette des hopitaux, Mai 1862.) 


Frau N., 29 Jahre alt, hatte mit Ausnalme von baufigen rheumatischen 
Anfallen nie eine Krankheit iiberstanden. Sie war zur Zeit ihrer ersten Ent- 
bindung vollkommen gesund und gebar auch ein starkes gesundes Kind, 
welches nie eine Spur von Syphilis darbot, — Im Beginn desselben Jahres 
hatte sich ihr Gemal auf der Reise einen Schanker zugezogen. Das Geschwiir 
indurirte und gleichzeitig trat eine multiple indolente Driisenanschwellung 
der linken Leistengegend auf. Der Reise halber vermochte er erst nach drei 
Monaten sich einer Behandlung zu unterziehen und nach zweimonatlicher 
Behandlung war er als hergestellt zu betrachten. Wihrend der Krankheit 
pflegte der Mann trotz strengen Verbotes von Seiten des Arztes geschlecht- 
lichen Umgang mit seiner Frau, diese konzipirte, machte eine ganz normale 
Schwangerschaft durch und gebar am Ende des 9 Monates ein Kind, wel- 
ches an den Genitalien und Hinterbacken eine erythematise Rithe, Placques 
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muqueuses am Anus, Papul. an der Nabel-, Hals- und Kopfgegend zeigte. — 
Die Mutter wurde sorgsam untersucht; keine Spur von Syphilis zeigte sich. 
Drei Monate spiter zeigten sich jedoch auch bei der Mutter deutlich alle 
Symptome der sekundiren Syphilis. Alle diese Erscheinunyen wichen nach 
einer Behandlung mit Protojod. hydr., Kali hydrojod. 

Dieser Fall beweist, dass der Same des Mannes die Syphilis auf die 
Frucht und diese die Mutter zu infiziren im Stande ist *). 


Ueber ein bei den Indianern Neuschottlands in hohem 


Ansehen stehendes Mittel gegen die Blattern, von 
Dr. Herbert Miles. (Medical Times and Gazette, Janner 1862.) 


Dr. Herbert Miles, Feldarzt bei den in Neuschottland sta- 
tionirten englischen Truppen, sandte an die ,Epidemiological So- 
ciety“ einen Bericht iiber eine in der Umgegend von Halifax ausge- 
brochene Blatternepidemie und schickte Proben mit von einer 
Pflanze, welche von den Indianern als das sicherste Heilmittel 
gegen Blattern geschitzt wird. Diesem Berichte, welcher in der 
Versammlung vom 4. Nov. v. J. zur Verlesung kam, entnehmen 
wir Folgendes: 


Im Winter 1561 herrschte in Halifax eine Blatternepidemie. Diese 
breitete sich auch auf die Umgebung aus und man vernahm die beunruhi- 
gendsten Nachrichten tiber die fiirchterlichen Verheerungen, welche diese 
verderbliche Krankheit unter den Indianern anrichtete. Denn die den In- 
diauern besonders gefiahrliche Blatternseuche forderte auch diesesmal zahl- 
reiche Opfer und raffte ganze Familien hinweg. Bald jedoch traf die trist- 
liche Botschaft ein, dass die Krankheit ginzlich aufgehirt habe; weil ein in 
den Zauberktinsten wohl erfahrenes, altes Indianerweib, das als Heilkiinst- 
lerin und als Kennerin der heilsamen Kr&uter und Wurzeln des Waldes ein 
weit verbreitetes, hohes Ansehen geniesst, in die von Blattern heimgesuchte 
Gegend eilte und durch ein die Blattern sicher vertreibendes Mittel der 
gefabrlichen Seuche Einhalt that. Zu diesem Mittel, das vorher schon bei 
Blatternepidemien seine Heilkraft bewihrt hatte, haben die Indianer ein so 
unbegrenztes Vertrauen, dass jeder an Blattern Erkrankte sich fiir sicher 
geheilt halt, sobald er davon Gebrauch gemacht hat; von der Behandlung 
eines weissen Doctors aber erwartet er nichts Gutes, 

Das Wichtigste der von den Indianern iiber dieses Heilmittel gesam- 
melten Nachrichten lisst sich in Folgendem zusammenfassen: 

1. Wenn ein Individuum vermuthet, dass bei ihm eine Blatterneruption 
zum Vorschein kommen werde, so nimmt er ein grosses Weinglas voll von 
einem Autgusse, welcheraus der Wurzel von Sarracena purpurea gewon- 
nen wird. Dieses beschleunigt die Eruption. Wennnun in Zwischenriumen von 
4—6 Stunden noch 2 oder 3 solche Dosen von diesem Aufgusse genommen 
werden, so verlieren sich die Pusteln, welche ihre Vitalitét einbiissen und 
der Patient fihlt — wie sich die Eingeborenen bezeichnend ausdrticken — 
dass eine grosse Verinderung in seinem Innern vorgegangen sei 

2. Wenn es schon zum Ausruche der Blattern gekommen ist, 80 ge- 
niigen 1—2 Dosen, um die Pusteln sowie das Fieber zum Schwinden zu 
bringen Der frtiher spirliche und dunkel gefirbte Urin wird blass und 
reicblich und in 3—1 Tagen ist der Patient geheilt; doch darf er vor dem 
9. Tage sein Lager nicht verlassen. Blatternarben bleiben nicht gzuriick. 


*) Eine Ansicht, der bekanntlich auch Behrend huldigt. (Vergl. 
|. Jahrg., |. Bd, S. 38 der ,,Rundschau.’) Sigmund dagegen leugnet die 
Ansteckungsfibigkeit des minnlichen Samens (Vergl. Il, Jahrg. 3. Bd. 
8. 26 der ,,Rundschau."*) 
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Nach Verlesung des Berichtes und nach Vorzeigung der ein- 
esandten Pflanzenexemplare wurde allgemein der Wunsch der 
Mitglieder laut, dass eine gréssere Quantitat von der Wurzel der 
Sarracena purpurea verschrieben werde, um zu untersuchen, ob 
dieselbe die angerithmten Heilkritte auch wirklich besitze. 


li. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Ueber die Eroffmung der Luftwege, von Dr.Matejovsky, 
klinischen Assistenten in Prag. (Prager Vierteljahresschrift, 
2, Bd. 1862.) 


In Anbetracht der Wichtigkeit des Luftrihrenschnittes, der 
nicht selten das einzige Mittel zur Rettung des Lebens in nicht 
wenigen Krankheiten a Kehlkopfs bildet, ist es nothwendig, die 
Indikationen zu dieser Operation miglichst festzustellen. 

Nach Verf. sind hiebei besonders zwei Punkte ins Auge au 
fassen, und zwar die einzelnen Krankheitsformen, bei wel- 
chen der Luftrihrenschnitt geibt wird, und dann besonders die 
Zeit, das Stadium der Krankheit, in welchem er unter- 
nommen werden soll, 

Die Krankheitstormen, welche die Eréffnung der Luftwege 
erheischen, lassen sich nach ihrem Sitze in zwei Gruppen zusam- 
menfassen, je nachdem sie ihren Sitz entweder in den Wandungen 
und in der Hihle des Luftrohres selbst oder ausserhalb desselben 
haben. — Zu der ersten wiren zu rechnen: Die katarrhalischen, 
diphtheritischen, kroupiésen Prozesse ; hyperimische Anschwellung; 
serése Infiltration; syphilitische , tuberkulise , typhése, carcino- 
matise Geschwtire und Narben der Schleimhaut; submukiése 
Abszesse; Schrumpfung, Nekrose und Bruch der Knorpel; Neu- 
bildungen, als carcinomatise, sarkomatise, fibrise Polypen, Kon- 
dylome; Stimmritzenkrampf; fremde Kirper im Lumen des Kehl- 
kopfes oder der Luftrihre etc. — Zu den ausserhalb des Luftrohres 

dlepenes Krankheitsformen gehéren die ausgebreitete Entztindung 
es oberflichlichen und tiefen Bindegewebes des Halses; die hie- 
durch bedingten Abszesse der Antelaryngeal-, Antetracheal- und 
Retropharyngeal-Gegend; die Entziindung und Hypertrophirung 
der Mandeln, der Schilddriise; Carcinome, Enchondrome, Sar- 
kome um die Luftwege, von den Weichtheilen oder der Wirbel- 
siule ausgehend; fremde Kérper im Schlundkopfe und der Speise- 
réhre etc. Die angefiihrten Krankheitsformen, so different sie 
theils ihrer Natur, theils ihrem Verlaufe nach sich erweisen, haben 
alle das Gemeinschaftliche, dass sie im Stande sind, den Tod 
durch Erstickung herbeizufibren. Im Allgemeinen bedingen weni- 
ger die Krankheitsformen als die Zufille, welche durch dieselben 
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erzeugt werden, die Nothwendigkeit zur Vornahme der Operation. 
Der Grad der Zufille, von der Jeichtesten Behinderung des Ath- 
mens angefangen bis zur grissten Erstickungsgefahr, so wie die 
langsame oder rasche Zunahme der Zufille bestimmt nicht allein 
die Nothwendigkeit, sondern auch die Zeit zum Luftréhrenschnitte. 

Kénnen die Zufille, welche die Krankheitstormen erzeugen, 
durch medikamentise Mittel oder die Naturheilung nicht beseitigt 
werden ; steigert sich die Dyspnie anfallsweise oder ununterbro- 
chen so, dass die Inspirationen immer miihsamer, gedehnter, die 
Exspirationen immer ktirzer werden, die Schlisselbeingrube und 
Zwischenrippenriume tiefer einsinken, das Athmungsgeriusch der 
Lungen fast gunzlich durch das pfeifende stenotische Geckaadh im 
Kehlkopfe gedeckt ist, grosse Kérperschwiche mit Somnolenz 
und zeitweisem soporésen Zustande eintritt, aus welchem Patient 
durch Anrufen odee Ritteln geweckt werden muss, dann ist das 
Stadium der Asphyxie vorhanden und der Zeitpunkt da, in wel- 
chem die meisten Chleorgen die Vornahme der Operation in jeder 
Hinsicht gerechtfertigt sehen. 

Im Allgemeinen bilden die Chirurgen in Bezug auf die Zeit, 
wann die Eriffnung der Luftwege vorzunehmen ist, zwei Reihen. 
Die Einen operiren gleichsam prophylaktisch bei zunehmenden 
Erstickungsanfillen, wenn sie so anwuchsen, dass Gefahr der Er- 
stickung droht; die Anderen erst in der Asphyxie. Verf. gehirt 
zu den letzteren, und hebt die Vortheile der Voranhine der Ope- 
ration in dem Stadium der Asphyxie in Folgendem hervor: 

Der asphyktische eatke empfindet keinen Schmerz, da er 
wie chloroformirt fast unbeweglich de liegt. Er leistet keine Gegen- 
wehr und bebilt die ihm gegebene Lage, es lassen sich alle ein- 
zelnen Momente der Operation viel rascher und leichter austiihren, 
da der Kranke den Kopf nicht nach vorne neigend, die vorderen 
Halsmuskeln vorspringend anspannt und so den Zugang zur Lutt- 
réhre erschwert. Auch ist die Blutung eine viel geringere. In 
diesem Zustande ist die Operation fir die Angehérigen weniger 
schreckend und nach korrekter Eréffnung der Luftwege, die in 
einem Momente vollfiihrt werden kann, erfolgt die Erholung bei 
zweckmissigem Verhalten meistens rasch und der Effekt der Ope- 
ration wird ein noch mehr in die Augen fallender. 

Verf. hatte auf diesen Grundsatz basirt im Laufe von 2 Jahren 
5mal Gelegenheit die Laryngo-tracheotomie auszuftihren und zwar 
in allen mit dem besten Erfolge. Der 1. betraf eine Laryngo- 
tomie wegen Stenose bei Laryngitis chronica. Hei- 
lung. — Der 2. Laryngotomie wegen Hinzutritts von 
Glottisidem bei Laryngitis chronica specifica. Hei- 
lung. — Der 3. Laryngitis catarrhalis abuts spastica 
bei einem hysterischen Madchen. — Der 4. Laryngo- 
tomie wegen akuter catarrhalischer Laryngitis bei 
einer Gebarenden. — Der 5. Rasche Ausfithrung der 
Tracheotomie wegen Oedems bei spezifischer Ulze- 
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ration der Epiglottis nach Erlischen simmtlicher 
K érperfunktionen. Heilung. 

Die bei diesen 5 Fallen gemachten praktischen Erfahrungen 
des Verfs. lassen sich in Folgendem zusammenfassen: 1. Die 
Krankheitsformen, die zur Operation fiihrten, waren in 3 Fallen 
einfache, in 2 Fallen spezifische Laryngitiden. Alle Kranke waren 
weiblichen Geschlechtes und befanden sich zwischen dem 23.—45. 
Lebensjahre. 

2. Die Zeit, in welcher die Eréffnung der Luftwege vorge- 
nommen wurde, war dreimal die beginnende, imal die ginzlich 
ausgesprochene Asphyxie und 1mal gresse Erstickungsanfalle mit 
eintretender Somnolenz ohne soporésen Zustand. In den Fallen 
1, 2, 4 schwanden die Zufille der Asphyxie rasch nach der Eréff- 
nung der Luftwege, im Falle 5 erst nach '/, Stunde; im Falle 3 
waren nach der Operation fast keine Zeichen der Asphyxie vor- 
handen. Mit Ausnahme des 5. Falles war das Bewusstsein so ge- 
schwunden, dass die Operirten von der geschehenen Operation, 
wie wihrend einer Chloroformnarkose, gar nichts wussten. Im 
Falle 5 gab die Patientin gar kein Zeichen des Lebens mehr von 
sich, trotz dem folgte vollkommene Genesung. Aus dieser Beob- 
achtung folgt, dass selbst beim Striuben des Kranken oder seiner 
Angehérigen die Operation in der Agonie und selbst unmittelbar 
nach dem vermeinten Tode nicht zu unterlassen ist. 

3. Die technische Ausfithrung der Operation war in allen 
Fallen (mit Ausnahme des 3.) eine leichte. Es wurden in keinem 
Falle die kleinlichen, die Operation nur verzégernden und den 
gewiinschten Erfolg vereitelnden anatomischen Praparirungen vor- 
genommen. Der Haut- und Muskelschnitt, die Bloslegung des 
Ligam. conoideum oder der Trachealringe, die senkrechte oder 
quere Durchschneidung derselben, wihrend die Wunde mit stum- 
pfen Haken auseinander gehalten wurde, waren die einzelnen Ab- 
sitze der Operation und folgten in einer sehr raschen Reihenfolge. 
Wo méglich wurde die Trennung der Weichtheile aus freier Hand 
vollfiihrt. Im Falle 5 wurde die Bréffnung mit 4 Schnitten in kaum 
einer Minute vollendet, worauf mit Ausdauer alsbald die gebotenen 
Mittel zur Anfachung des Lebenspruzesses fortgesetzt wurden. 

4. Je einfacher der Instrumenten-Apparat ist, mit desto mehr 
Selbstbewusstsein tritt der Operateur zur Operation. Mit einem 
bauchigen, einem spitzen Skalpelle, drei stumpfen Haken, einer 
Hohlsonde, einigen Pinzetten, einer Scheere, einer dem Alter des 
Patienten entsprechenden einfachen, oder besser mit einer solchen 
Doppelkaniile von Trousseau, mit einem Bindchen versehen, 
einigen Schwammen und Ligaturen reicht man gewéhnlich aus, 
wenn keine besonderen Komplikationen in den dusseren Bedeckun- 
gen, wie abnorme Gefissbildungen, Vorhandensein von Geschwil- 
sten etc. den Zugang zur Luftréhre erschweren. — Unter allen 
Bronchotomen und anderweitigen Instrumenten ist das von Prof. 
Pitha konstruirte Bronchotom besonders bei abuormer Gefiss- 
bildung das zweckmassigste und nutzbringendste. — Unter den 
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zahlreichen Kantilen bewihrte sich die Doppelkaniile von Tr ous- 
scau mit der beweglichen Platte, modifizirt von Luer, theils 
wegen ihrer leichten Reinigung, theils wegen ihres weiten Durch- 
messers, theils wegen ihrer zweckmissig angebrachten Oeffnung 
am inneren Ende, als die best konstruirte, und ist den bekannten 
Formen der tibrigen Kaniilen vorgezogen worden. In keinem der 
Falle trat der unangenchme Umstand ein, dass das Lumen der 
Kaniile sich verstopft hatte. Blieb ein Schleimstiickchen in der 
Miindung, so wurde es am besten mit einer zarten Federfahne von 
Hihner- oder Entenfedernentfernt. An die, an feine Drihte oder 
Stibchen befestigten Schwammchen, legte sich der Schleim weni- 
ger als an die Federfahnen an, und konnte deshalb nicht so leicht 
aus dem Lumen der Kaniile hervorgeholt werden. Bei vermehrter 
Expektoration von ziihem Schleime zog man die innere Rihre der 
Doppelkaniile heraus und Icgte sie nach geschehener Reinigung 
wieder ein. 

5. Um den richtigen Zeitpunkt zur Entfernung der Kaniile 
zu finden, wurde antangs durch kurze Zeitriume und. blos theil- 
weise die iussere Oeffnung mit dem Finger obturirt, oder es wurde 
ein konischer, nach seiner Langenachse in die Halfte geschnittener 
Korkstipsel eingelegt, spater nach und nach mit einem ganzen 
Korkstépsel, ebenfalls von konischer Form, die Oeffnung villig 
eres Wurde diese Verschliessun g durch |—2 Tage ununter 

rochen vertragen, so war man gewiss, die Kaniile gefahrlos ent- 
fernen zu diirfen. Die Operationswunde heilte nach Entfernung 
der Kaniile (diese blieb in allen Fallen nur wenige Tage, nur im 5. 
4 Wochen liegen) rasch, auf die eintache Behandlung nach einigen 
Touchirungen mit Lapis infernalis. Schon in wenigen Standen 
nach Wegnabme der Kaniile verlegte und verkleinerte sich die 
Wunde des Luftrobres mit Granulationen, so dass es dAusserst 
schwer gewesen wire, die Kaniile desselben Lumens einzulegen. 

6. Die beste Lagerung zur Ausfiihrung der Operation war 
die fast allgemein tibliche mit erhéhten Schultern und nach riick- 
warts gebeugtem Halse, weil die Kontouren des Kehlkopfes und 
der Luftréhre besser vortreten, man ein freies Operationsfeld be- 
sitzt, das Kinn nicht im Weye steht, die Weichtheile mehr gespannt 
sind, sich rascher trennen lassen und der Kehlkopf in dieser La- 
gerung durch die Spannung der Muskeln selbst fixirt wird. Wenn 
auch behauptet wird, dass diese Lage die Erstickungsanfille ver- 
mehrt, so wird doch durch die rasche Vollendung der Operation 
dieser Nachtheil aufgehoben. 

7. In keinem der Fille trat, trotz dem keine Vorsichtsmass- 
regeln beobachtet wurden, die von Vielen als Folge des freien Luft- 
eintrittes befiirchtete Lungenentztindung cin; vielmehr sprechen 
auch diese Beobachtungen dafiir, dass dic Lungenentziindung 
nicht immer durch das freie Einstrémen der Luft durch die Kaniile 
in die Luftrdhre erfolgt, sondern dass sie durch den Krankheits- 
prozess herbcigefiihrt und schon hanfig vor der Operatiou vorhan- 
den war, jedoch nicht beach*et wurde. 
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Ueber die Transfusion des Blutes bei akuten und chro- 


nischen Anamien, von Prof. Dr. Nussbaum in Miin- 
chen. (Baierisches Intelligene-Blati Nr. 9, 1862.) 


Einem eben so interessanten wie praktisch wichtigen Vor- 
trage, den Prof. N. in der Sitzung des ,iurztlichen Vereins zu Miin- 
chen“ tiber die Transfusion des Blutes hielt, entnehmen wir fol- 
gende interessante historische Details und kniipfen daran einen 
Fall, bei dem N. selbst dieses Verfahren mit dem besten Erfolge 
ausfiihrte. 

Die erste Transfusion machte Denis 1667 an einem 
herabgekommenen tuberkuljsen Manne, der sich darauf sehr er- 
holt undnochlange gelebt haben soll. — Dann bezahlte man einen 
Sesseltrager, dass er sich zehn Unzen Lammblut einspritzen liess, 
worauf er so kraftig geworden sein soll, dass er wieder Arbeiten 
verrichten konnte, die ihm vorher unmiéglich waren. — Ein junger 
Englander S. befand sich nach der Transfusion so wohl, dass er 
nicht nachgab, bis man sie wiederholte. — Grosses Aufsehen erregte 
die Transfusion am Sohne des schwedischen Ministers Bond. 
Mehrere Aerzte waren um sein Sterbebett versammelt und erwar- 
teten von Minute zu Minute das Ende. Die Transfusion wurde 
vorgeschlagen und ausgefiihrt und der Patient lebte noch zwei 
Tage. — Der Unfug, welcher wegen Geistes- und Gemiiths-Zu- 
stinden mit dieser Operation getrieben wurde, die haufigen Un- 
gittcks- und Todes-Falle, welche durch Einspritzen von Luft wie 
Blut-Gerinnseln oder durch Venen-Entziindung hervorgebracht 
wurden, liessen die Transfusion in Misskredit kommen. Nichts 
desto weniger zog man sie immer wieder aus der Vergessenheit 
hervor und gibt es wohl keine schwere Krankheit, bei welcher man 
sie nicht versuchte. Bei der Epilepsie, dem Tetanus, der Cholera, 
bei welcher namentlich Dieffenbach viele Versuche machte, 
wurde sie, wenn auch ohne dauernden Nutzen, angewandt. Geht 
man die ganze Geschichte der Transfusion durch, so findet man, 
dass sie nie wegen Mangels an Erfolgen verlassen wurde, sondern 
immer nur wegen der Schwierigkeiten bei der Ausfihrung der 
Operation und wegen der grossen, damit verbundenen Gefahren. 
Beide Hindernisse nun sind heut zu Tage um Vieles geringer. 
Einfachere Apparate machen die Operation leichter und das phy- 
siologische Experiment, dass defibrinirtes Blut dem fibrinhaltigen in 
seiner belebenden Wirkung gleichkommt, ein Fund, welchen wir 
Bischoff verdanken, macht die Transfusion viel ungefahrlicher. 
Bei akuten Andmien wird sie nun in England auch schon haufiger 
als trither getibt; auch bei anderen grossen Schwiche-Zustanden, 
bei welchen das injizirte Blut theilweise als Ferment wirken soll, 
hat man sie wieder versucht und nicht ganz ohne Erfolg. — Neu- 
dirfer hat in Verona mehrere durch Eiterung sehr herabgekom- 
mene Soldaten durch die Transfusion restaurirt. Eine grosse Er- 
fahrung ist wohl das einzige Mittel, bestimmte Indikationen fir 
dieselbe aufzustellen. Nach grossen Blut-Verlusten durch Verwun- 
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dungen und Geburten ist sie wohl zweifellos angezeigt, allein auch 
hiebei hat man sie in den letzten Jahraechnten nicht mehr vorge- 
nommen, theils weil sie ganz vergessen war, theils weil es an ge- 
eigneten Instrumenten tehlte. Verf. hat nun eine ga konstruirt, 
mit der er nach vielen Versuchen an Thieren, bereits auch am 
Krankenbette ein gltickliches Resultat erzielte *). 

Ein Bauernbursche von 19 Jahren, welcher sich eine starke Ver- 
letzung des rechten Knie-Gelenkes zugezogen hatte, bekam eine Arthrocace. 
Da der Unterschenkel und Vorderfuss ganz gesund waren, zog N. die Re- 
sektion des Knie-Gelenkes einer Amputation des Oberschenkels vor, was N. 
jedoch sp&ter bereuete, denn der Kranke war durch die lange Daner des 
Leidens schon sehr herabgekommen, die Resektion machte deu Zustand voch 
schlimmer, so dass er wenige Tage nachher dem Tode nahe war und an eine 
Heilung ohne Amputation nicht gedacht werden konnte. Aber auch diese 
darfte jetzt nicht gemacht werden, denn der Kranke hatte keinen Radialpuls 
mehr, war an allen Extremititen kiihl und man konnte jede Stunde sein Ende 
erwarten. 

Es wurde ibm nun ein Pfund defibrinirtes Blut transfundirt **). 
Wahrend der Einspritzung versptirte er eine angenehme Wirme und von 
Stunde zu Stunde erholte er sich besser, bekam wieder Puls nnd Wirme in 
den Extremitaten, so dass er spkter ohne Gefahr amputirt werden konnte. 
Die Operation ftthrte N. mit der beschriebenen Spritze in folgender Weise 
aus. Es wurde am linken Arme des Kranken in gewohnter Art eine Ader- 
lassbinde angelegt, nach einem zwei Centimeter langen Haut-Schnitte die 
Vena cepbalica blos priparirt und mit einer stumpfen Nadel ein doppelter 
starker Seidenfaden um sie herumgefitihrt. Mit dem einen Faden unterband 
N. die Vene miglichst peripherisch, aber nicht test; mit der anderen, mig- 
lichst-zentral angelegten Schlinge hob der Assistent die Vene in die Héhe, 
wodurch sie gleichsam geknickt und eine kleine Menge Blutes darin abge- 
sperrt wurde. Mit Pinzette und Scheere wurde sodann eine halbmondfirmige 
Querwunde in die Vene geschnitten, worauf einige Tropfen Blutes ausflossen 
Es wurde nun die gleichfalls erwiirmte Glas-Spritze mit dem erwiirmten 
Blute gefillt, die Spritze mit der elastischen Kaniile versehen und durch 
senkrechtes Aufheben und Vordriicken des Kolbens jede Luftblase entfernt. 
Die so gefiillte und mit der Spritze verbundene Kaniile fihrte N. nun in die 
Vene ein, wihrend immer etwas am Kolben gedriickt wurde, so dass das ge- 
leerte Venen-Stiickchen wieder mit Blut angefiillt wurde und auch itber- 
schiissiges Blut tiber den Arm herabtraiufelte. Der Assistent band nun mit 
der oberen Faden-Schlinge Kantile und Vene aneinander fest. Jetzt erst wurde 
fie Aderlassbinde abgenommen und das Blut langsam eingespritzt. Die 
Spritze h&lt nur gwei Unzen; sie wurde daher mehrmals von der Kaniile 
weggenommen und wieder vorsichtig gefiillt; die Kaniile blieb-aber wihrend 
der ganzen Zeit aufrecht stehend ruhig in der Vene stecken und fast bis 
obenan mit Blut gefiillt, denn durch die eigene Schwere der Blutsdiule ohne 
Kolbendruck lkuft das Blut nicht in die Vene bhinein. Um aber recht sicher 
su gehen, flillte N. die Kantile jedes Mal mit destillirtem Wasser ganz auf, 
bevor er die Spritze mit ihr wieder verband. Nachdem alles Blut eingespritzt 


*) Die Spritze ist aus festem Glase, mit gutem Silber beschlagen und 
ihr Kolben von Champagner-Kork mit Rehleder gearbeitet; das Glas erlaubt 
jede Luftblase zu sehen und die vorne aufgesetzte elastische Kaniile erleich- 
tert durch ihre Biegsamkeit die Operation sehr, ausserdem bietet sie noch den 
Vortheil, dass sie nicht bedlt zu werden braucht, was gewiss fiir das Blut 
weniger verunreinigend ist. 

**) Das Blut, etwa ein Pfund, wurde durch einen Aderlass herbeige- 
schafft; dasselbe wurde durch den Assistenten Dr. B. aufgefangen und sogleich 
gequirlt; nachdem dies etwa 8 Minuten lang geschehen war, wurde das Blut 
durch feine Leinwand filtrirt und in einem Glase in eine Schiissel heissen 
Wassers gestellt, bis es eine Temperatur von 32° zeigte., 
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war, Sffnete N. die peripherisch gelegene Ligatur, worauf Blut ausfioss; dann 
erst wurde die sentralgelegene Ligatur und die Kantile entfernt. Drei Nihte 
verschlossen die Hautwunde und ein gewdhnlicher Aderlassverband geniigte 
sur Bedeckung. 

Auf solche Weise wird das Eindringen von Luft wie das 
Einspritzen von Blut-Gerinnseln sicher entfernt gehalten und die 
Vene nur sehr wenig gereizt, so dass man wohl selten Entztindung 
derselben zu firchten haben wird. Die leichte Ausfuhrbarkeit der 
Operation und der sichtliche Erfolg ermuntern, selbe fortan nicht 
allein wegen akuter Anadmie, sondern auch bei chronischen Er- 
schépfungs-Krankheiten ohne Bedenken zu versuchen. (Die un- 
mittelbare Transfusion, bei welcher das Blut direkt von der Ar- 
terie eines Individuum in die Vene des Kranken hiniiberlauft, ist 
eine fiir beide Theile so umstindliche und schwere Operation, dass 
sie wohl nie beniitzt werden kann.) — Was das einzuspritzende 
Blut betrifft, so soll es, so weit man diess eben bearthallan kann, 
gesund sein. Zahlreiche Experimente haben ferner dafiir entschie- 
den, dass Menschenblut fir Menschen wohl das passendste sei; 
denn auch Thiere erkranken sehr leicht, wenn man ihnen Blut 
anderer Thier-Gattungen einspritzt. 


Ueber Retinitis leucaemica, yon Dr. Liebreich, Assisten- 


ten an der Klinik des Piof. Grifein Berlin. (Deutsche Klinik 
Nr. 50, 1861.) 


Beschaftigt mit Untersuchungen tber die Zirkulation in der 
Retina bei allgemeinen Kreislaufstérungen fand Dr. Li e b- 
reich eine sehr starke Retinitis bei einer linealen Leuk&mie, die 
von den anderen Formen durch die eigenthiimliche Farbe der Ge- 
fasse und der Extravasate abwich. Die enorm ausgedehnten und 
geschlingelten Venen und die Extravasate erschienen n&mlich 
blassrosa, diedunne Arterien hellorange und auch die hie und da 
sichtbaren Chorioidealgefasse erschienen blassgelb. — Die Selten- 
heit idiopathischer Erkrankungen der Retina, im Gegensatz zu 
ihrer tiberwiegenden Haufigkeit bei der Chorioidea, und dann das 
eigenthiimliche Bild des Befundes, nicht bloss in Bezug-auf die 
Farbe der Gefasse und Extravasate, sondern auch in Bezug auf 
Farbe, Form und Vertheilung der Triibung, welches in allen For- 
men der auf Gemeinleiden (Morb. Brightii, Syphilitis u. s. w.) be- 
ruhenden Retinitis ein ganz besonderes ist, bewogen L., auch hier 
nicht ein zufalliges Zusammentreffen, sondern eine Abhangigkeit 
der Retinitis von der Leukimie, eine spezifische Retinitis leu- 
caemica anzunehmen, und er wurde in der Richtigkeit seines 
Schlusses dadurch bestirkt, dass er denselben Befund kurz darauf 
bei noch einem leukimischen Kranken (wenn auch noch nicht so 
weit vorgeschritten) und noch ein drittes Mal in der Leiche fand. 
Ausser den bereits geschilderten Gefdssverhaltnissen und Extrava- 
saten wurden noch kleine rundliche, gelblich-weisse Plaques getun- 
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den, welche hier sich viel weniger an die Nachbarschaft des Opticus 
halten als bei der Retinitis bei Morbus Brightii. 


Augenverletzung mit Blutextravasat hinter dem Bulbus 


und dadurch bedingte Lahmungserscheinungen, 
von Dr. Valentini. (Pr. Militiriiretliche Zeitung Nr. 8, 1862.) 


Dr. V. beobachtete einen Fall, wo ein Soldat in Folge einer Verletzung 
des Auges mit einer Degenspitze sofort das Sehvermigens_ verlor. 
Eine Stunde nach der Verletzung waren die Augenlider schon stark geschwol- 
len, die Konjunktiva blutig suffundirt und in letzterer, einige Linien vom in- 
nern Hornhautrande, eine feine senkrechte Stichwunde, durch welche man 
mit der Sonde zwischen Konjunktiva und Sklera einen halben Zoll tief gegen 
den innern Augenwinkeln hin gelangen konnte. Der somit unverletzt geblie- 
bene Bulbus war erheblich aus der Augenhéble hervorgedriingt und vollkom- 
men unbeweglich; die erweiterte, starre und etwas nach innen verzerrte 
Pupille reagirte nicht gegen Licht. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab die brechenden Medien durchsichtig; auf der Netzhaut fiel aber eine 
ungleiche Blatvertheilung in den Gefiissen auf, indem die Arterien blutleer, 
die Venen geschwollen waren und schwarzen Striingen glichen. Im Gewebe 
der Netzhaut zeigten sich an mehreren Stellen Blutextravasate. Die Papille 
des Sehnerven war, wie bei Neuritis desselben, stark geréthet und hervor- 
ragend. Hieraus ergab sich, dass der Bulbus selbst nicht verwundet war, 
jedoch hatte die Degenspitze durch Verletzung eines grésseren Gefiisses 
einen schnellen und bedeutenden Bluterguss hinter dem Bulbus bewirkt, wel- 
cher aus seiner Hihle herausgetrieben worden. Ferner wurden alle Zweige 
des N. oculomotorius gelihmt, wahrscheinlich in Folge der Kompression der 
Nerven, welche auch die Amaurose bedingte. Dieselbe bewirkte auch die be- 
deutende Zirkulationsstérung in den Blutgefiissen. Der Verlauf war folgen- 
der: Nachdem in den ersten 8 Tagen die Entziindungserscheinungea durch 
eine energische Antiphlogose gehoben worden, wurde zu einer vorsichtigen 
methodischen Anwendung der Elektrizitét geschritten, indem der eine Pol 
auf den Jochbogen gesetzt, mit dem andern zwei Querfinger breit tiber dem 
Areus supraciliaris jeden Tag um fiinf vermehrte Striche gezogen wurden, 
Nach einander fingen zuerst der M. rectus internus, dann beide M. obliqui, 
dann der M. rectus superior und inferior und zuletzt der Externus zu wirken 
an, so dass nach sechs Wochen die Beweglichkeit des sich nach und nach 
in die Augenhihle zurtickziehenden Augapfels wieder hergestellt war. Mit 
dem Wiedereintritt der Kontraktionen des M. obliquus inferior verlor sich 
auch die Lihmung der kleinen Wurzel des Ganglion ciliare, indem die Pu- 
pille sich wieder zu kontrahiren anfing. Die Amaurose ward nicht gehoben, 
indem in Folge der Nutritionsstirung die Netzhaut fettig degenerirt war, wie 
sich aus dem ophthalmoskopischen Befunde ergab, 14 Tage spater fing auch 
der Levator palpebrae superioris wieder an zu wirken, 


Ueber die Entfernung fremder Kérper aus dem Ohre, 
von Dr. Weinlechner in Wien. (Spitalszeitung Nr. 21, 1862.) 


Die Erfahrungen, die Dr. W. auf der Klinik des Prof. Schuh 
in Bezug auf die Entfernung fremder Kérper aus dem Ohre 
machte, lassen sich in folgendem zusammenfassen. 

Im Allgemeinen sind am schwierigsten zu entfernen rundliche 
oder elliptische glatte Kérper, sobald sie den Gehirgang allseitig 
austiillen, tief liegen und eine betrachtliche Konsistenz haben. In 
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solchen Fallen wird nicht selten, namentlich bei Kindern, und 
wenn der erste Versuch misslungen ist, die Narkose nothwendig. 

Von den einzelnen Versuchen, die fremden Kérper zu ent- 
fernen, leistet die Erschiitterung des Kopfes am wenigsten 
und ist beischwierigen Fallen jedenfalls ein ganz nutzloses Beginnen. 

Dagegen zeigt sich die Injektion von lauem Wasser 
erspriesslich, wenn dasselbe noch Raum findet, zwischen dem Kér- 
per und dem Gehirgange einzudringen, und wenn der erstere 
nicht eingekeilt ist, oder wenn er durch das Wasser eine Erwei- 
chung gestattet, z. B das Ohrenschmalz. Vertrocknetes, beson- 
ders bei Landleutea mit Aehrengrannen oder Fliigeldecken ver- 
schiedener Insekten , Gpacien ten Ohrenschmalz, welches den Gehir- 
gang verstopft, wird gewéhnlich durch '/,—'/,sttindige Injektion 
lauen Wassers aut die sanfteste Weise ohne anderweitige Mithilfe 
entfernt. Liisst man die Patienten einige Male vor der zu machen- 
den Einspritzung Oel ins Ohr fliessen, so kommt man schneller 
zum Ziele. Allerdings lasst es sich dann auch mit dem Obrliffel 
ohne besondere Schwierigkeit entfernen, doch ist dies Verfahren 
schmerzhafter, und sehr leicht kommt es hiebei zu Blutungen, weil 
an der Stelle, wo der trockene Ptropf gelegen hat, die Ausklei- 
dung des Gehirganges entztindlich gelockert und blutreich zu sein 

fle | 
: © Nis bei langlichen Kérpern kinnen Pinzetten und kleine 
Zangelchen mit Erfolg angewendet werden. Im Allgemeinen 
wird mit diesen Instrumenten mehr Unheil als Heil gestiftet. Durch 
sie werden sphirische und elliptische Kirper, ausser wenn sie nur 
sehr lose im Gehirgange liegen, meist nur tiefer gedriickt, weil 
diese Werkzeuge gewohnlich so konstruirt sind, dass ihr Ende, 
sobald sie den Kérper gefasst haben, im giinstigsten Falle parallel, 
noch éfter jedoch divergent stehen. Desshalb gleitet ein glatter, 
harter Kirper so leicht nach innen, falls er nicht schon vor dem 
Fassen durch das wegen Platzmangel nicht hinreichend zu ent- 
wickelnde Instrument verdringt wurde. 

In schwierigen Fillen, wo z. B. ein fester Kérper den Ge- 
hirgang ausfillt, leistet ein unbiegsamer, aus Stahl gefer- 
tigter Ohrliffel Vorziigliches. Bei stark gesenktem dusseren 
Ende geht manan der oberen Wand des Gehirganges zwischen die- 
sem und demftremden Kérper vor. Ist man mit dem innern Ende des 
Instrumentes iiber den Kérpergelangt, sohebt manrasch das untere 
Ende und meist ariagtaee bs erdannheraus. Die Uebung muss es 
lehren, dass man zur rechten Zeit mit der hebelférmigen Bewegung 
einhalte,indem sonst von deruntern Wand das Integument abgelist 
wird. Gewoéhnliche biegsame Ohrléffel taugen nichts zum Entfernen 
festsitzender Kérper durch Hebelbewegungen. Die hebelftrmig wir- 
kenden Instrumente fiihrt man imAllgemeinen an derobern Wandein, 
weil einerseits der senkrechte Durchmesser des Gehirganges 
grésser ist, als der quere, und dann auch aus dem Grunde, weil 
man beim Einfitthren lings der obern Wand, das Trommelfell 
weniger beim Wirkenlassen des Hebels verletzt, indem die Mem- 
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brana tympani schief von aussen und oben nach innen und unten 
gerichtet ist, so dass beide Felle nach unten konvergiren. 

Man lasse sich, sobald man nach Entfernung des fremden 
Kirpers noch eine Rauhigkeit spiirt, nicht verleiten, abermals ein 
Instrument anzuwenden, ausser man hatte sich durch den Gesichts- 
sinn von der Anwesenheit eines zweiten Kérpers iiberzeugt. Kann 
man der Blutung halber nicht gut sehen, bleibt man daher im 
Zweifel, ob noch ein fremder Kérper vorhanden sei, so warte man 
lieber einige Tage zu und besichtige den Gehirgang aufs Neue. 
Man wird dann nicht selten zur Ueberzeugung pelnngan, dass die 
gefiblte Rauhigkeit nichts, als der Hammerstiel war, und man 
wird die Genugthuung haben, das Trommelfell sammt dem Hammer 
unversehrt gelassen zu haben. 

Steckt der fremde Kérper nicht sehr fest, so kann man sich 
mit grossem Nutzen kleiner spitzer oder stumpfer Hik- 
chen bedienen. Man fihrt diese wieder an der obern Wand in 
querer Richtung bis tiber den Kérper weg, und dreht dann die Ha- 
kenspitze gegen denselben. 

Hat man das Ungliick, den fremden Kérper nach Trennung 
des Trommelfelles in die Paukenhéhle zu stossen, oder ist er 
durch des Kranken eigene Bemithung dahin gelangt, so ist es 
besser, alle Extraktionsversuche zu unterlassen. Eine Injektion 
durch die Tuba Eustachii mag versucht werden, sie kann niitzen 
und wird nicht schaden. Es sind Falle bekannt, wo der fremde 
Kérper in der Paukenhihle liegen blieb, ohne anderen Nachtheil, 
als den der Schwerhérigkeit oder der Gehirlosigkeit. Diese Fille 
sind jedoch selten Meist kommt es in Folge der Entziindung durch 
Druck oder durch eiterige Konsumtion zur bleibenden Lahmung 
des N. facialis, und wenn die Entztindung bis zu den Gehirnhiuten 
sich fortpflanzt, gehen die Kranken gewohnlich an eitriger Me- 
ningitis zu Grunde. 


lil. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Verwachsung der Vagina, — Operation, — Heilung. 
von Braxton-Hicks. (Medical Times and Gazette, Mai, 1862.) 


Die betreffende Frau ist 25 Jahre alt und hatte vor drei Jahren nach 
viertigigen Geburtsanstrengungen cin lcbendes Kind geboren. Sie erkrankte 
hieraut durch sechs Monate, indem sie tiber grosse Schmerzen im Uterus 
klagte und aus der Vagina sich stets eitriges Sekret entleerte. Es gesellten 
sich zu diesem Leiden durch drei Monate Unvermigen den Harn zu halten,. 
Nach ihrer Genesung war sie in der Ausiibung des Koitus gehindert und 
fing an fiber Menstruationsbeschwerden zu klagen. Sie wandte sich deshalb 
an verschiedene Aerzte, deren einer eine kleine Oeffnung anbrachte 
die sich jedoch bald wieder schloss. Die dysmenorrhoischen Erschei- 
nungen steigerten sich. ; ; 

Bei der gegenwartigen Untersuchung fand man die Vagina einen 
Zoll tiber die Vulva derart durch Narben verengt, dass man auch nicht die 
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kleinste Oeffnung zu entdecken vermochte. Man wartete deshalb bis zur Zeit 
der Periode. Da erkannte man durch das Heraussickern sehr kleiner Tropfen 
des Sekretes die Oeffnung, die man mit Hilfe eines Bistouris zu dem Grade 
erweiterte, dass man einen elastischen Katheter einfiihren konnte und wartete 
ab, bis die Periode vorbei war, Alsdann erweiterte H. unter der Chloroform- 
narkose die Oeffnung, bis sie einen Finger bequem aufnehmen konnte, der 
als Wegweiser fiir die sehr zuhlreichen Adhisionen dienen konnte. Durch 
mehrere seichte Schnitte gelang es, eine ansehnlicbe Erweiterung herza- 
stellen. Auch in die obere Partie der Vaginalschleimhaut, die sehr derb ge- 
funden wurde, fiihrte H. mehrere Inzisionen. Nach achttiigiger Ruhe wurde 
dieses Verfahren erneuert und jetzt konnte man bequem 2 Finger einfiihren. 
Zur Verhiitung jeder neuen Adhiasion wurde ein Tampon angelegt. — Nach 
zwei Monaten stellte sich die Frau als vollkommen hergestellt wieder vor; 
sie konnte jetzt ungestért den Beischlaf austiben. Sie brauchte jedoch noch 
lingere Zeit anhaltend den Tampon. 


Ueber die Innenflache des Uterus nach der Entbin- 
dung, von Mathews Duncan. (The Lancet, Mai 1862.) 


Auf die Autoritat Cruveilhier’s hin wurde allgemein die 
Ansicht acceptirt, dass die Innenflache des Uterus nach der Ge- 
burt gleich einem Amputationsstumpf eine uakte Muskelfliiche dar- 
stelle, und dass die Wisdecheesteliang der normalen Flache durch 
einen Kiterungs- und Granulationsprozess zu Stande komme. 
Diese Behauptung steht aber im Widerspruch mit den physiologi- 
schen und pathologischen Kenntnissen tber die Funktionen des 
Uterus und die Lochien. Hesch] schloss sich Cruveilhier in 
Bezug der Entblissung der Muskelschichte an und stellte blos tiber 
den Vorgang der Heilung derselben neue Ansichten auf. Dun- 
can behauptet nun, dass die Innenfliche nie nakt zu Tage, liege, 
sondern stets durch eine Schleimhautschichte bekleidet sei, die an 
Dicke in dem Maasse zunimmt, als die Involution des Uterus vor- 
schreitet. Die Heilung findet daselbst statt, wie auf der Haut oder 
anderen Schleimhiuten, die ihrer obersten Schichte beraubt sind. 
Cruveilhicr und Heschl! irrten, wenn sie dachten, dass tiber 
die Placentastelle sich eine ganz neue Haut bilde, denn es sind die 
Reste der Decidua serotina von der aus die Bildung der neuen 
Membran ausgeht.— Aber auch Ro bin, dem sich Priestley an- 
schloss, irrt, wenn er die Ansicht hegt, dass die Schleimhaut von 
der Gebirmutter um die Mitte der Schwangerschaft sich loslise 
und an der Uteruswand sich allmalig eine neue heranbilde. Dies 
ist grundfalsch fiir die Placentastelle und steht mit dem Faktum in 
Widerspruch, dass man noch zu keiner Zeit die Uterusfliche von 
ihrer Schleimhaut entblisst gefunden hat. — Diese von Duncan 
vertheidigte Ansicht stimmt gut mit allen auf diesen Gegenstand 
Bezug habenden Thatsachen tiberein, und erklirt besonders die 
Abwesenheit aller Entziindungserscheinungen nach einer normalen 
Geburt. 

Priestley erklirt sich mit der Behauptung, dass die Mus- 
kelschichte des Uterus nach der Geburt nicht nackt zu Tage liege, 
ganz einverstanden. Was aber die Struktur der sie bekleidenden 
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Membran anbelangt, so glaubt er, dass sie nicht auaregelmissigen 
Epithelienelementen gebildet sei, wie sie einer normalen Schleim- 
haut zukommen, sondern dass sie aus fibro-celluliren Elementen 
granulirter Fettzellen bestehen. Aus diesen Elementen gebildete 
Texturen werden durch die Lochien oft herausbefirdert. Vereinzelte 
Epithelien die thatsachlich vorkommen, tragen einen embryonalen 
Charakter. 


Introversion der hinteren Uteruswand. Metrorrbagien 


nach der Entbindung — Heilung, von Penjon. (Journ. 
des Connaiss. médicales, — Gazette des hopitaux, Nr. 64, 1862.) 


Eine 29jibrige Fran von guter Konstitution, mittlerer Statur, welche 
seit ihrem 12. Jahre regelmissig menstruirt und in ihrem 22. Jahre gehei- 
rathet hatte, war von einem starken Midchen entbunden worden. Sechwan- 
gerschaft und Geburt batten nichts Auffalliges dargeboten. 3 Movate nach 
dieser Entbindung hatte diese Frau jedoch nicht aufgehé:t Blut aus den Ge- 
nitalien zu verlieren. Sie war friiher bereits 2mal schwanger gewesen; die 
erste Schwangerschaft verlief unter bedeutenden Beschwerden, und endigte 
mit dem 8. Monate mit der Geburt von Drillingen, welche nur wenige Tage 
am Leben blieben. 

Nach 2 Jahren gebar dieselbe Frau einen Knaben, welcher ebenfalls 
karz nach der Geburt starb. Beide diese Schwangerschaften verliefen ohne 
weitere nachtheilige Folgen. Jetzt, 4% Monate nach der 3. Geburt war die 
Frau ausserordentlich mager und so schwach, dass sie kaum sprechen 
konnte, bei der geringsten Bewegung bekam sie Ohnmachten, das Gesicht 
sehr blass, ebenso die Schleimhaut des Mundes, der Puls fadenfirmig und 
leicht zu komprimiren, Stuhl- und Harnentleerung sehr sparsam. Die Kranke 
konnte zur Nahrung nur Milch vertragen; sie hatte fortwahrend warme, 
emollirende Kataplasmen auf den Unterleib applizirt, welche die Himorrhagie 
steigerten, Die Indagation zeigte im Halse des Uterus die Anwesenheit cines 
Tumors von Hiihnereigrésse. welcher fibriser Natur zu sein schien. Durch 
die fortwiihrenden Ohnmachten der Kranken musste man sich mit einer ober- 
fiichlichen Untersuchung begniigen, und den Tumor fiir einen Polypen an- 
sehen. Um Patientin fiir einen etwaigen chirurgischen Eingriff vorzubereiten, 
wollte man noch einige Tage warten, um selbe zu Kriften gelangen zu lassen, 
um Patientin dann genauer zu untersuchen und die Diagnose prizisiren za 
kinnen, Mittlerweile wurden kalte Einspritzungen, kalte Ueberschlige auf den 
Unterleib angeordnet, innerlich schleimige Getrinke, Bordeauxwein mit 
Wasser. Nach 8 Tagen fiihlte sich die Kranke schon etwas gekriftigt; eine 
neuere Untersuchung zeigte wohl noch immer denselben Tumor im Halse 
des Uterus, wobei sich jedoch herausstellte, dass derselbe durch die herab- 
gedriickte hintere Wand des Uterus gebildet wurde; mit 2 Fingern wurde 
diese nun zuriickgedringt, und der angebliche Tumor verschwand nun ober 
dem Orificium internum, Der Kranken wurde nun empfehlen, einige Zeit mit 
erhihtem Steisse zu liegen, fiir Entleerungen durch kleine Lavements zu 
sorgep und nahrhafte Kost, gebratenes Fleisch etc. zu geniessen. Nach 
einigen Tagen floss gar kein Blut mehr ab, und eine Untersuchung ergab, 
dass der Uterus an seiner normalen Stelle sich befinde, Seit dieser Zeit hat 
die Frau wieder geboren, Geburt und Wochenbett nahmen einen sehr guten 
Verlauf. 
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Ueber die Fungositéten des Uterus und ihre Behand- 


lung, von Dr. Goldschmidt. (Gazette médicale de Paris, Nr. 18, 
1862.) 


Die Fungosititen des Uterus bestehen aus einer einfachen 
Hypertrophie der Elemente der Schleimhaut und bleiben entweder 
auf dem Stadium der blossen Hyperiimie oder meist gehen sie in 
weiche pulpése Auswiichse tiber, die sich leicht mit einer stumpfen 
Curette oder dem Nagel entfernen lassen. Sitzen sie mehr in den 
Hiérnern der Gebirmutter, so haben sie oft einen diinnen und lan- 
gen Stiel und gleichen den Polypen, sitzen sie dagegen auf der 
vorderen oder hinteren Wand der Uterinhéhle, so haben sie eine 
breite Basis. Die Krankheit zeigt sich in allen Lebensaltern, meist 
aber zwischen dem 20. bis 30. Jahre, sie veranlasst schwere Ge- 
burten und besonders Aborte, und erregt Blutungen und Schmer- 
zen. Die Untersuchung allein kann sicheren Autschluss gewahren. 
Meist beschrankt sie sich auf die Schleimhaut, komplizirt sich aber 
auch mit Erweichung des eigentlichen Uterusgewebes und mit sup- 
purativer Entziindung der Ovarien. 

Die Fungosititen bilden eine ernste Krankheit durch die Blu- 
tungen und Animie, durch Erschwerung der Konzeption und Ver- 
anlassung der Aborte. 

Die Behandlung muss auf dieZerstiérungder Fungositiaten 
gerichtet sein, indess erfillen die Kauterisationen und Injektionen 
nicht diesen Zweck, vielmehr ist das Abkratzen mit der Curette 
von Recamier oder mit dem Nagel das sichersteund wirksamste 
Verfahren. Dasselbe fihrt, vorsichtig gemacht, selten Gefahren 
herbei, das Instrument muss sehr langsam und sanft bis in den 
Grund der Gebirmutter geschoben werden. Der “agel des Fin- 
gers wiirde noch milder und gefahrloser sein, wenn er nur immer 
bis in die Uterinhéhleeingebracht werden kénnte. Man mache aber 
stets erst diesen Versuch. Die Aetzung mit Héllenstein ist ein 
zweckmissiges Hilfsmittel, um die Flache, anf welcher die Fungo- 
sititen sassen, umzuidndern. 

Ueble Zufiille nach dem Verfahren bilden die Ausnahmen, 
die Erfolge sind fast immer befriedigend. Die Blutungen und 
Schmerzen weichen sofort, wie lange sie auch bestanden haben 
miégen; die Heilung ist dauernd, der Uterus nimnmt seine regelmis- 
sige Thitigkeit wieder an, die Menstruation wird geregelt, die 
Konzeption wird wieder méglich. 


Wiederherstellung der Milchsekretion durch Anwendung 
der Elektrizitat auf die Briiste, von L. Fournier. 
(Gazette des hépitaux, Nr. 57, 1862.) 

Die Physiologen hatten wohlseit langer Zeit schon den Ein- 
fluss der Elektrizitat auf die verschiedenen Sekretionen studirt, 
Aubert ide Micon) jedoch war der erste, der sie zur Anregung 
der Milchabsonderung an den Briisten anwendete. 
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Seine erste in der Uniou medicale im Jahre 1855 veriffent- 
lichte Beobachtung wurde von dem Publikum mit Misstrauen auf- 


genommen, bis Becquerel 1856 eine zweite Beobachtung dieser 
Art bekannt machte. 


Auch jetzt noch waren cinige Aerzte geneigt, die Richtigkeit 
der Beobachtung in Zweifel zu ziehen und glaubten, dass es sich 
hier eher um ein zufilliges Zusammentreffen mehrerer die Milch- 
sekretion steigernden Momente als um einen entschiedenen Ein- 
fluss der Elektrizitaét auf diese Funktion handle. Indessen sicherten 


fortgesetzte Arbeiten Becquerel’s und die Lardeur’s dieses 
Faktum vor ferneren Angriffen. 


Verf. selbst hat nun in der jiingsten Zeit Gelegenheit gehabt, 
bei einem Fall den entschiedenen Einfluss elektrischer Stréme auf 
die Absonderung der Milch zu studiren und ist diese Beobachtung 
deshalb von Interesse, weil sie ganz frei von jeder Zufalligkeit 
war, welche man im Falle eines Zweifels beschuldigen kénnte, die 
der Elektrizitat zugeschriebene Wirkung hervorgebracht zu haben. 


Im Jahre 1862 wurde Verf. am 23, Mirz zu einem $8 Monate alten Kinde 
gerufen, welches schlecht entwickelt war, trotz seines Alters noch keinen 
Zahn hatte, an einer hartnackigen Diarrhoe litt und alles, was es nahm, 
wieder erbrach. Wahrscheinlich wurde dieser Katarrh durch eine unzweck- 
missige Diit hervorgerufen. Zweimal wurde die Amme gewechselt, aber auch 
an der Brust der dritten Amme wollte das Kind nieht gedeihen, weshalb sich 
die Mutter entschloss, auf den Rath mehrerer Personen, das Kind mit Kuh- 
milch zu nahren. Anfangs schien es dieselbe gut zu vertragen, spiiter jedoch 
stellten sich die obigen Erscheinungen ein, um derenwillen Verf, gerufen 
wurde, Verf. ordnete Kalomel! in sehr kleinen Dosen an und hiess das Kind 
so bald als méiglich wieder an die Brust anlegen. Dieser Rath war aber 
schwierig auszufiihren, da die Eltern nicht eine vierte Amme ins Haus nehmen 
wollten, und die gegenwiirtige das Siugen wihrend eines ganzen Monates 
schon ausgesetzt hatte, so dass die Briiste erschlaift waren und kaum etwas 
Milch nach starkem Pressen herauszubeférdern war. Verf. hielt den Fall ge- 
eignet, zur versuchsweis:n Anwendung der Elektrizitit; die erste Sitzung 
hatte am 2}, stattgefunden. F. leitete durch beide Briiste schwache Stréme. 
Die Amme gab an, gar keinen Schmerz, wohl aber ein Kitzeln und Warme- 
gefiihl zu empfinden, Kaum wurden die Stréme einige Minuten durch die 
Briiste geleitet, als die rechte Brust anzuschwellen, die oberflichlichen Haut- 
venen stark durch die Haut zu schimmern begannen und einige Tropfen 
Milch sich aus der Brust entleerten. Sie hatte sichtlich an Prallheit gewonnen. 
Die Verinderungen der linken Brust waren minder auffallend und traten erst 
gegen Ende der '/, Stunde andauernden Sitzung in geringem Grade ein. Am 
Abend wurde eine zweite und am folgenden Tag eine dritte und vierte 
Sitzang vorgenommen,. Dieselben Veriinderangen wurden nun auch in der 
linken Brust manifest und am Abend des zweiten Tages konnte man durch 
Druck schon ansehnliche Meugen Milch heraus beférdern. Das Kind wurde 


an die Brust gelegt und ernihrt sich seitdem vortrefflich von der Milch 
seiner Amme. 


Fotus in Fotu, von Bubl. (Klinik der Geburtskunde von Hecker 
und Buhl, 1862.) 


Wir theilen aus dem zitirten Werke, das wir im 1. Bd. der 
»Rundschau“ ausfithrlich besprochen und dem wir schon manchen 
interessanten Aufsatz entlehnten, die Ansichten Buhls iiber den 
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Fétus in Fétu mit, indem wir eine kurze Beschreibung des Pripa- 
rates, an welches B. eben seine Ansichten kniipft, voranschicken. 


Das Priiparat riihrt von einer %5jahrigen Frau her, die imal gut ge- 
boren hatte. Diesmal wollte die Geburt trotz kriiftiger Wehen nicht zu 
Stande kommen; ein herbeigernfener Arzt legte die Zange an, entwickelte 
Kopf und Schultern leicht, den Unterleib jedoch nur mit grossen Schwie- 
rigkeiten. Das Kind, ein kriftig gebautes Midchen starb 4 Stunden nach 
der Unterbindung des Nabelstranges. Gleich vom Anfang bemerkte man an 
dem Kinde einen grossen Bauch mit beweglicher Geschwulst in der linken 
Seite. Bei Eriffnung desselben zeigte sich vom linken Leberlappen bedeckt 
ein giinseeigrosser Sack, theils mit Serum, theils mit harten Gebilden an- 
gefllllt, den der Arzt herausschniit und B. zur Untersuchung schickte. 

Die Lage der Geschwulst glaubt Buhl nach den am Pr&parate haf- 
tenden Theilen dahin bestimmen zu kinnen, dass sie hinter dem Periton. 
oben und riickw&rts vom Zwerchfell, unten and aussen von der Niere, 
uuten und innen von der Cava ascend, innen und riickwirts von der Aorta, 
innen und vorne vom Pankreas bedeckt wurde. — An den Sackwandungen 
konnte man drei Schichten unterscheiden: eine fusserste vom retro-perito- 
nealen Zellgewebe gebildete, und zwei innere, einer Serosa aibnliche, Hiiute. 
Der Sack enthilt Fliissigkeit und Theile, die einem zweiten verkiimmerten 
Fétus angehiren. Dieser ist mit der innersten Membran — die als Amnion 
vu deuten ist — verwachsen. Von der Aorta oder Mesent. superior aus, 
lisst sich der Fétus nicht injiziren. 

Der Fitus selbst ist dusserst unfirmlich. Man entdeckt an ihm drei 
fussihnliche Rudimente, Beckenrudimente und zwei als obere Extremitét zu- 
deutende Gebilde. An der Verwachsungsstelle entdeckt man dem Kopfske- 
lett angehirige Knochentheile, die meisten Knochen sind, so wie die der 
Wirbelsiule angehérigen Theile chaotisch unter einander geworfen. Es ist 
deshalb von einer Kopfhible und ihrem Inhalte héchst wenig zu ermitteln. 
-- Eine Banchhéhle existirt unzweifelhaft; ist durch eine kutislose Haut ge- 
schlossen und enthilt getrennte Darmstiicke, deren eines als Ileum, das 
zweite ale Colon ascend. Flex sigm, und Mastdarm, das dritte als Coecum 
angesprochen werden miissen. Ausserdem sind mehrere kleine Darmstiicke 
durch ein kurzes Mesenterium an die Wirbelsiule geheftet. Nirgends eine 
Spur des Magens, der Leber, der Milz. Die fiusseren Geschlechtstheile our 
angedeutet. Der Ductus omphalo-entericus ist in Form eines Fadens aufzu- 
finden. Wo dieser Ductus an der Bauchwand sich inserirt, liegt eine erbsen- 
grosse Cyste, welche aufgeschnitten ein gestieltes, undeutlich geformtes der 
Liinge nach gefurchtes Organ enthilt. Es ist unmidglich zu bestimmen, ob 
dies vielleicht das Herz ist. 


B. erklart das Priparat fir einen abdominalen Fétus 
in Fétu und zwar wie aus den drei untern Gliedmassen wahr- 
scheinlich ist, mit einem inkludirten Doppelmonstrum. — Die 
dusserste der erwihnten drei Hiillen isteine vom Haupttitus ausge- 
hende abkapselnde Bindegewebsschichte, die innerste mit Fliissig- 
keit gefiillte das Amnion. Die mittlere halt B. nicht fir das Chorion 
sondern fiir die serdése Hille. Die Annahme zweier Keimb]&s- 
chen in einem gemeinschaftlichen Dotter hat vor allen 
andern zur Erklarung der Inklusion autgestellten Ansichten den 
Vorzug. Indembefruchteten Dotter entwickeln sich in getrennten 
Fruchthéfen zwei Primitivstreifen, beide daraus hervorgehenden 
Embryonen haben jedoch nur eine Nabelblase, beide erhalten 
ihr getrenntes Amnion und ihre serése Hille. Entwickeln sich je- 
doch 2 Primitivstreifen in einem Fruchthofe, so entstehen ver- 
schmolzene Individuen, wie das Doppelmonstrum. 

Zum Behufe der Lésung der irage, auf welche Weise der 


B. Aussiige. 215 


eine Fiéitus sammt seiner Hiillen in den Leib seines Zwillingsbru- 
ders gerith, geniigtnach B. die Annahme zweier Keimblischen in 
einem gemeinschaltlichen Dotter, uns scheint es iiberfliissig, deshalb 
ein Ovum in ovo anzunehmen. Der inkludirte Fitus wird meistens 
in der Gegend des Mesovolon transversum, seltener im Mediasti- 
num posticum und noch seltener an einer tieferen Stelle hinter dem 
Bauchfelle gefunden. — B. zitirt Schultze, der folgende Hy- 
eons aur Erklirung dieser Thatsache aufstellt. Der eine Em- 

ryo bleibt in seiner Entwicklung zuriick und gerath in die Konti- 
nuitit der Seitenplatten des sich weiter entwickelnden Embryo. 
Wenn sich nun die Seitenplatten in eine Bauch- und Darmplatte 
spalten, bleibt der verkiimmerte Embryo in dem inneren Vereini- 
gungsbogen der letzteren liegen und wird nach Bildung der hinte- 
ren Daranase in die Peritonealfalte, die der Darm aaah sich zieht, 
eingeschlossen. Solche Fétusreste pflegen im Mesocolon transver- 
sum zu liegen. 

B. findet zwischen dem beschriebenen Fétus in Fétu und 
dem herzlosen Zwillingsbruder einer wohlausgebildeten Frucht die 
grisste Aehnlichkeit. Beide sind verkiimmert, haben keinen 
eigenen Kreislauf, sondern werden vom Hauptfétus ernihrt, wach- 
sen eine Zeit lang durch ihn, ohne sich weiter zu entwickeln etc. 
Zwei Unterschiede scheinen doch vorhanden zu sein. Erstens Jiegt 
in upserem Falle der herzlose Fiétus dem sich weiter entwickelnden 
so nahe, dass er in dessen Bauchhihle aufgenommen und zweitens 
erfabrt er eine Verkiimmerung schon zu einer Zeit, wo es zur Pla- 
centarbildung noch nicht gekommen ist — in unserem Falle ist von 
einer Nabelarterie oder Vene noch keine Spur — wahrend Cl a u- 
dius annimmt, dass die Acardiaci ihre Verkiimmerung der Ana- 
stamose der Placentagefisse verdanken. Dieser Unterschied wiirde 
die Annahme gestatten, dass der verkiimmernde Fétus sich von sei- 
nem Platze nicht mehr entfernen wiirde in die Gegend des Abgan- 
ges der Art. mesent. sup. des Hauptfitus zu liegen kime, wo er 
alsdann von den Visceralplatten eingeschlossen und durch die 
grésser werdende Leber mehr nach links verschoben und fixirt 
wurde, Als Ursache der Verkiimmerung kénnte man aber analoge 
Griinde auffiihren, wie Clau dius firden Acardiacus beansprucht. 
Da beide Fitus nur ein Nabelblischen haben, miissen die omphalo- 
meseraischen Gefasse unter einander anastomosiren und die von 
dem einen Herzen ausgehende Blutstrémung wiirde die des ande- 
ren bewiltigen, 


Das Wechselfieber bei kleinen Kindern, von Bouch ut. 
(Gazette des hopitaux, Nr. 62, 1862.) 


Das Wechselfieber bei noch saugenden Kindern wurde bis- 
her in den Lehrbiichern tiber Kinderkrankheiten keiner gehérigen 
Wiirdigung unterzogen. Bouchut war der erste, der im Jahre 
1845 die Aufmerksamkeit der Aerzte auf dasselbe lenkte, und 
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dessen Beobachtungen bisher zahlreiche Bestitigung erhielten. — 
Folgender Fall ist der letzte, den er behandelte und an den er 
interessante Bemerkungen iiber diese Krankheit ankniiptt. 

Fin 18 Monat altes Kind, das erst vor drei Monaten entwihnt wurde, 
und in der Nahe des Kanals St. Martin, wo grosse Kanalarbeiten unternom- 
men wurden, wohnte, wurde am 29. April B. konsultationshalber vorgestellt. 

Seit 14 Tagen wurde das Kind taglich um dieselbe Stunde von einem 
Frésteln befallen, dem Hitze und Schweiss folgten. Der Anfall dauerte volle 
2 Stunden. Das Kind war mager, kachektisch, hatte ein blassgelbliches Ko- 
lorit; seine Milz war bedeutend vergrissert, konnte durch die Perkussion 
sowohl als die Palpation sehr leicht entdeckt werden. B. verordnete 10 Centigr. 
Chin, p d. in etwas schwarzem gezuckerten Kaffee zu nehmen. Nach drei Tagen 
waren die Anfille merklich schwacher. Das Kind gewann ein besseres Aus- 
sehen, die Milz wurde bedeutend kleiner, das Chinin wurde noch einige Zeit 
fortgesetzt, und zugleich der Gebrauch von Salzbddern angeordnet. 

An diesen Fall kniipft B. unter anderem auch folgende Be 
merkungen: 

Burdel hat angegeben, dass mit dem Anfalle Zucker im 
Harn auftrete, der wahrend der Apyrexie schwindet. B. kann 
dieses Faktum aus eigener Erfahrung nicht bestitigen. 

Das Wechselfieber erzeugt bei den kleinen Kindern, wenn 
es einige Zeit gedauert hat, eine bedeutende Kachexie. Nicht 
selten beobachtet man grosse Extravasate unter die Haut als Pur- 
pura haemorrhagica. — Einige Autoren wollen das Wechseltieber 
am Fétus noch im Mutterleibe beobachtet haben. Prof. Stokes 
in Dublin erzihlt von einer Frau, die an einer Intermittens tertiana 
gelitten hat, dass sie regelmassig wiihrend der Apyrexie konvulsi- 
vische Bewegungen empfand. Jacquemier zitirt einen Fall von 
Schuritz, wo ions Anfall regelmassig konvulsivische Bewegungen 
des Fitus vorangingen. — Joseph Frank, Sue, Reil haben 
bei Schwangern, die an Intermittens litten, beobachtet, dass ihre 
Kinder gleichfalls mit Intermittens behaftet zur Welt kamen. 

Febris intermitt. perniciosa wurde gleichfalls an Kindern be- 
obachtet. Die Kinder werden komatis, sie verfallen in konvulsi- 
vische Zuckungen, ihre Extremitaéten werden kalt, der Puls klein, 
kaum fihlbar, das Gesicht bleich, aus dem Munde quillt Schaum 
hervor. Diese Krankheit tritt oft epidemisch unter den Kindern, 
namentlich in Fiebergegenden auf, wie Dr Alexander aus Sparta 
eine solche Epidemie beschreibt. 

Die Diagnose des Wechselfiebers stiitzt sich auf die Periodi- 
zitat der Erscheinungen. Man bekimpft es am besten durch die 
Febrifuga, durch den Gebrauch tonischer, roborirender Mittel. 
Man reicht den Kindern am besten das Sulf. Chinin in schwarzem 
gezuckertem Kaffee zu 5—10 Centigr. pro die von der Geburt bis 
zum 2. Lebensjahr, von da an weiter zu 15—20 Centigr. Bei den 

erniciésen Weakeclishers muss die Dosis grésser sein. — Man 
ann das Chinin auch als Lavement reichen zu 10—15 Centigr. in 
40—50 Centigr. Wasser. 
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Merkur und Syphilis. Physiologisch-chemische und patholo- 
gische Untersuchungen Aber das Quecksilber und tiber die 
Quecksilberkrankheiten von Dr. Robert Over beck, prak- 
tischem Arzt zu Hohenhausen im Fiirstenthume Lippe - Det- 
mold *). 


Besprochen von Prof. Dr. Bryk in Krakau. 
(Schluss **) 


In Betreff merkurieller Lymphdritisenentztindungen 
dussert sich Verf. dahin, dass er bei Versucnen an Thieren wohl 
eine Schwellung derselben beobachtet habe, zumal in Fallen, wo 
in der Umgebung Entziindungs- und Verschwiarungszustinde be- 
standen haben, niemals aber ein festes, geronnenes oder gar or- 
ganisationsfahiges Exsudat in denselben angetroffen habe. Die 
Skrophulose, welche nach Hermann bei Kindern merkurial- 
iadender Arbeiter in Idria hadufig vorkommen soll, kann ebenso 
gut auf schlechte Ernihrung und &rmliche fussere Verhiiltnisse, 
unter welchen die AvisiachavSikerang daselbst lebt, bezogen 
werden und entscheidet tiberdiess nichts in der vorliegenden Frage, 
weil man tiber die Haufigkeit ihres Vorkommens bei Nichtmerkurial- 
kranken nichts sicheres erfahrt. Von den Leberkrankheiten 
gehért die Schwellung und Empfindlichkeit der Leber unbestritten 
unter die merkuriellen Symptome, weil dieses Organ in inniger 
Beziehung zur Ausscheidung des Merkurs steht. Dagegen wird die 
chronische Atrophie und die Speckleber aus der Symptomatologie 
der reinen Hydrargyrose verwiesen, da weder eine Neubildung 
von Bindegewebe, welches durch nachherige Schrumpfung die be- 
kannte granulire EKinziehung und Atrophie veranlasst, noch ein 
gerinntahiges Exsudat, bei den mehrfach erwihnten Thiersektionen 
konstatirt wurde, was doch wenigstens andeutungsweise hitte 
stattfinden mtissen, wenn ein Causalnexus zwischen Merkurial- 
krankheit und den gedachten Lokalleiden in der Wirklichkeit be- 
standen hatte. Dagegen ergibt sich sowohl aus jenen Versuchen, 
als auch aus anderweitigen Erfahrungen die unzweifelhafte That- 
sache, dass nach Pavecleibuos aller Merkurpriparate, wenn die- 
selben in hinreichender Menge in den Organismus gelangen, eine 
Vermehrung der Gallensekretion erfolgt. 

Aus dcnselben anatomischen und auf dem Experimente 
fussenden Griinden gehért auch die Bright’sche Nierendege- 
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*) Berlin 1s6l. Verlag von August Hirschwald. 
**) Vergl. med. chir. Rundschau Maiheft, 
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neration nicht in das Gesammtbild der Hydrargyrose, wenn auch 
der Eiweissgehalt des Urins vom Verf. mehrtach bei seinen Thier- 
versuchen konstatirt wurde, Derselbe kann ebenso gut einem ein- 
fachen Katarrh der Harnorgane angehéren, wie man ihn bei Hun- 
den hiiufig zu beobachten Gelegenheit hat, als er auch gleichsam 
als ein unzertrennlicher Begleiter des aus dem Kérper durch den 
Harn ausgeschiedenen Metalls in vielen Failen angesehen werden 
diirfte. Anderweitige kompetente klinische Erfahrungen sprechen 
auch dafiir, indem nach Inunktionen der grauen Salbe nie die Er- 
scheinungen des Bright’schen Hydrops aufgetreten sind. 

Die von einigen Ophthalmologen als merkurielles Symptom 
angesprochene Iritis wird durch Verfs. Versuche nicht bestitigt; 
er fand sie bei allen merkurialisirten Thieren ohne Ausnahme ge- 
sund. Kher diirften Bindehautentztindungen im Gefolge der Hydrar- 
gyrose hiufiger vorkommen, wie bereits oben angedeutet wurde. 

Verf. formulirt nach dieser kritischen Rundschau tiber die 
einzelnen von der Blutmischung abhingigen merkuriellen Lokal- 
leiden sein Urtheil dahin, dass die Hydrargyrose kein Vorgang 
sei, der fiir sich mit der Ablagerung gerinnbarer, fester oder 
organisationsfihiger Produkte in das Gewebe der Organe einher- 
geht, kein Vorgang, der als solcher zu Bindegewebsneubildungen 
und Narbenbildung fithrt; der allgemeine Charakter der Hydrar- 
gyrose ist gerade der entgegengesetzte: sie ist ein marastischer 
Zustand, ein Auflisungs- und Schmelzungsprozess. Uebrigens 
vo sowohl die Resultate der anatomischen Untersuchungen, 
als auch klinische Beobachtung sich dahin aus, dass das Queck- 
silber eine entsprechende Tendenz zur Ausscheidung zeigt, und 
dabei wihrend dem Durchgang durch die Exkretionsorgane, 
namentlich in Schleimhiuten und der déusseren Haut entziindliche 
Zustiinde und solche Veriinderungen veranlasst, die zum schliess- 
lichen Zerfall dieser Gebilde fihren kinnen. 

Es ist demnach eine Lésung der Frage: ,wie lange der Mer- 
kur im Kérper verweilen kénne,* sowohl fiir die klinische Bedeu- 
tung der chronischen Hydargyrose, so wie fiir die Therapie, von 
nicht zu unterschatzender Tragweite. Allerdings sprechen zwar 
wenige aber immerhin zuverlassige Beobachtungen datiir, dass 
das Gueckeilber eine lingere Zeit im Kiérper zuriickgehalten wer- 
den kann, wenn auch die Zeit in den bisher beobachteten Fallen 
nicht genug bis auf ein gewisses Ausmass priizisirt werden konnte. 
Andererseits deuten die an Thieren gewonnenen Thatsachen darauf 
hin, dass die Ausscheidung des Quecksilbers sehr rasch vor sich 
geht und dass sich die Thatigkeit der Exkretionsorgane, nament- 
lich der Leber mit der Dauer der Infektion steigern. Freilich lasst 
sich diese Erfahrung nicht einfach auf den Menschen iibertragen, 
bei dem dic Ausscheidung meist langsamer von Statten geht, als 
bei Thieren, vielleicht weil bei diesen die Leber thatiger ist, bei 
jenen hingegen Schweisse, die ausser der Speichelsekretion das 
wirksamste physiologische Ersatzmittel der geringeren Leber- 
thitigkeit sein wiirden, nur seltener eintreten. Den Untersuchungen 
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Verfs. zutolge wird das Quecksilber, welches sich mit den Eiweiss- 
stoffen verbindet, durch diese letztere eine gewisse Zeitim Kérper 
zuriickgehalten und wahrscheinlich erst mit der allmiligen Oxyda- 
tion derselben aus diesem wieder entfernt. Fiir die Fille eines 
lingern Verweilens des Merkurs im Kirper kinnte eine solche 
chemische Verbindung nur als eine ziemlich unlésliche oder schwer 
sich zersetzende Vereinigung des Quecksilbers mit den Gewebs- 
bestandtheilen oder anderen stickstoffigen Kérpern angenommen 
werden, wofiir noch genauer der Beweis zu liefern ware. Vor allem 
darf dabei nicht itibersehen werden, dass nur besondere indi- 
viduelle pathologische Verhdltnisse die Organe zum 
Festhalten des Merkurs disponiren und dass selbst zu- 
gegeben, der Merkur kénne lang im Organismus verweilen, daraus 
weiter keine nachtheiligen Folgen zu besorgen waren, da die fiir 
thierische Siifte unlésliche Verbindung keine weitere Reaktion aut 
den Kérper auszuiiben und kaum andere Zufille zu erzeugen ver- 
michte, als es ein eingekapselter fremder Kérper zu thun im Stande 
ist. Die Antwort auf die vorher gestellte Frage fallt nach Verf. da- 
hin aus: ,dass die spontane Zersetzung und Ausscheidung des 
Quecksilberalbuminats allerdings langsam vor sich gehe, jeden- 
falls Monate und linger zu ihrer Vollendung bediirfe, dass aber 
ein jahrelanges Verweilen des Quecksilbers im Organismus nach 
den thatsichlichen bisher gemachten Erfahrungen nicht angenom- 
men werden kénne.“ 

In dem ni&chsten Abschnitte gelangt Verf. zur Besprechung 
der Therapie der Hydrargyroseund erirtert die in jiingster Zeit 
vielfach ventilirte Frage: , Wie sich die Wirkung des Jodkaliums 
zur Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus und da- 
durch erfolgten Heilung der Merkurialkachexie verhalte.“ An- 
kniipfend an die Arbeiten Guillots und Melsen’s, welche das 
Jod in der Therapie der Merkur- und Bleikrankheiten schon seit 
langerer Zeit eingefihrt haben, kommt Verf. aut die Erfolge L o- 
rinser’s und Hermann’s zu sprechen, nach welchen bei ,angeb- 
lich konstitutionellen syphilitischen Krankheiten“ nach innerlichem 
Gebrauch des Jodkaliums der Merkurabgang durch den Harn, 
Schweiss und Speichel geférdert wird. Ferner auf die von O ettin- 
ger in der Bleidyskrasie ebenfalls durch dasselbe Mittel erreichten 
Resultate und auf analoge Ergebnisse Lorinser’s und Miller's 
bei Arsen- und das erstere auch bei Kupfervergiftung, aus denen 
allerdings erhellet, dass man dem Jodkali eine die Ausschei- 
dung der eben genannten Metalle durch den Urin begiinstigende 
Wirkung nicht absprechen kénne. — Hierauf tibergeht Vf. auf die 
gegentheiligen Versuche Waller's, welcher eine spontane Aus- 
scheidung des Quecksilbers durch die Nieren, sogar nach Gebrauch 
sehr kleiner Gaben konstatirt hatte, allein nach Anwendung des 
Jodkali anfangs die Hermann-Lorinser’schen Resultate nicht immer 
bestitigt sah, spiter sich aber von der expulsiven Wirkung des 
Jodkali in Betreff des Quecksilbers iiberzeugt hatte. Auch Mi- 
chaelis konnte an 2 Kranken, welche friher die Inunktionskur 
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durchgemacht hatten, nach 10—1t5tagiger Verabreichung des Jod- 
kali kein Quecksilber im Urin antreffen. Ein gleichfalls negatives 
Resultat ergaben die Versuche, welche Verf. an sich selbst und an 
einem gesunden jungen Manne mittelst Einreibung der grauen 
Salbe und nachherigern innerlichen Gebrauch des Jodkali ange- 
stellt hatte. Dagegen war das Ergebniss bei einem Hunde, welcher 
der Schmierkur darth 11 Wochen unterzogen war, und hierauf 
durch 4 Tage lang tigl. '/, Drch. Jodkali innerlich bekam, positiv 
ausgefallen, obgleich die Quecksilbermenge im jodhiltigen Harne 
kaum etwas mehr betragen hatte, als es friiher in der jodkalifreien 
Fliissigkeit der Fall gewesen ist. Endlich fihrt Verf. noch eine aus- 
fihrliche Krankengeschichte eines syphilitischen, friiher mit Subli- 
mat behandelten Madchens, welches wegen Rezidiven ihres Lei- 
dens (Hautausschlige, Periostitis der Ulna und Tibia und Dolores 
osteovopi) der Schmierkur unterworfen und darauf einer Jodkali- 
behandlung unterzogen wurde, wobei die merkurtreibende Wir- 
kung des Jodpraéparats ausser Zweifel sicher gestellt wurde. 

Nach diesen thatsichlichen Resultaten ergeben sich nach 
Verf. folgende Schlitisse: 

1. Das Quecksilber tritt nicht gleich in den ersten Tagen 
nach der Einverleibung (am wenigsten, wie es scheint, nach kleinen 
Dosen) im Harn auf, wahrscheinlich, weil es durch die Eiweiss- 
stoffe im Kérper zuriickgehalten wird, bis deren Oxydation ertolgt. 
In den ersten 8 Tagen nach der Einverleibung des Merkurs ist 
dann auch das Jodkali nicht im Stande, die Ausscheidung des Me- 
talls zu veranlassen, 

2. Von der 2. und 3. Woche an, namentlich bei der Einver- 
leibung grisserer Merkurmenge, wie bei der Schmierkur, wird das 
Quecksilber spontan ausgeschieden, 

3. Das Jodkali hat mit grosser Wahrscheinlichkeit cine mer- 
kurtreibende Eigenschaft und iibt dieselbe auch auf andere Metalle 
aus (Arsen, Kupfer); allein mit Gewissheit lasst sich nach den bis- 
herigen Erfahrungen diese metalltreibende Wirkupg noch immer 
nicht behaupten, weil alle jene Harnanalysen, bei denen der Urin 
vor der Anwendung des Jodkaliums auf den Quecksilbergehalt 
nicht gepriift wurde, fir die oben beanspruchte Kigenschaft nichts 
entscheiden, ferner alle diejenigen vergleichenden Analysen werth- 
los erachtet werden miissen, bei denen nicht gleiche Urinmengen 
untersucht, oder doch wenigstens von dem Jodkaliharn geringere 
Quantititen, als vom einfachen Merkurialharn verwandt wurden. 
Dabei ist noch auf einen wichtigen Umstand Rticksicht zu nehmen, 
dass sowohl die spontane, als auch durch das Jodkali veranlasste 
Merkurausscheidung durch den Urin hiiufig Schwankungen unter- 
worfen ist und mit der Steigerung und Verringerung isi Metall- 
gehaltes einhergeht, oft sogar villige Unterbrechungen in der 
Ausscheidung des Quecksilbers eintreten kinnen, so dass man 
keine Burgschaft hat, ob die verstirkte Quecksilberausscheidung 
auf Rechnung des Jodkalis, oder auf jene der spontanen Schwan- 
kungen in der Quecksilberelimination zu setzen ist. Endlich zeigt 


C. Kritik. 221 


es sich auch aus den bisherigen therapeutischen Erfahrungen in 
Betreff der Behandlung der Hydrargyrose, dass Diaphorese und 
namentlich Schwitzkuren, ferner Diuretica, der Aufenthalt in 
trischer Bergluft und Bewegung, die Elimination des Merkurs be- 
férdern, demnach dem Jodkal eine spezifisch merkurtreibende 
Kraft und Nothwendigkeit nicht zugeschrieben werden kann. 
ts blieb somit nur tibrig ftir die eben gewonnenen empiri- 
schen Thatsachen ,die Méglichkeit einer chemischen Beziehung 
des Jodkali zu dem Quecksilber des Organismus‘ theoretisch fest- 
zustellen. Verf. fand zuerst durch Versuche, dass das Jodkalium 
auch auf das regulinische Metall lisend einzuwirken vermag, eine 
Erfahrung, welche eher fir eine Beférderung, als Minderung der 
Merkurwirkungen sprechen, und schon durch das Chlornatrium 
des Organismus vollends iiberfliissig gemacht werden wtirde, jedoch 
immerhin zu beachten ist, da ihre Kenntniss von allgemein chemi- 
schem Interesse fiir die Merkurfrage ist. Wichtiger ist der Kintluss, 
den das Jodkalium auf die Lislichmachung des Queck- 
silberalbuminats dussert. Es zeigt sich nach den hierauf be- 
ziglichen Versuchen des Verts., dass weder Eiweiss, noch Koch- 
salz, oder Salmiak, weder salpetersaueres, noch chlorsaueres Kali 
das Quecksilberalbuminat schon in der Kalte so leichtund 
vollstindig in so erheblicher Menge zu lésen im 
Stande sind, wie das Jodkalium. Vermag nun in der That 
der Merkur sich mit einer Modifikation des Eiweissstoffes in den 
Geweben festzusetzen, was nach den friihern Ausfuhrungen des 
Verf. nicht unwahrscheinlich ist, so wire das Jodsalz vor Allem 
geeignet, diese Verbindung wieder léslich und unschadlich zu 
machen. Dafiir wiirde noch ein anderer Versuch sprechen, nach 
welchem die lisende Eigenschaft des Jodkalis auch tir geronnenes 
Hibnereiweiss unzweifelhaft besteht. Bedenkt man nun noch den 
leichten Uebergang dieses Salzesin dieSekretionsorgane, namentlich 
in die Nieren und den Harn, so wire die merkurtreibende Wirkung 
desselben theoretisch wohlbegriindet. Ob ein solcher Vorgang in 
der Wirklichkeit im lebenden Organismus vor sich gehe, ist nach 
den bisherigen Beobachtungen noch nicht sichergestellt. Wirde 
es sich bestiitigen, dass der Jodkaliharn immer Albumen enthalt 
(ilermann, Lorinser), so wiirde die Thatsache auch ihre 
Saban Bestitigung erbalten. Aber dem ist nicht so, denn der 
Liweissgzhalt des Jodkaliurins ist nicht konstant, wie eine bereits 
oben erwahnte Beobachtung des Verfs. unzweifelhaft nachweist. 
Bei allem theoretischen Werthe, welchen man dem Jodsalz in der 
Ausscheidung des Merkurs beizulegen nicht anstehen kann, sind 
nach Vert. noch weitere experimentelle Forschungen néthig, um 
die Bedeutung des Jodkalis fiir die Quecksilberelimination bis zur 
Evidenz darzuthun. Das von einigen Aerzten zur Beseitigung der 
merkuriellen Stomatitis empfohlene chlorsaure Kali ist nach Verfs. 
Versuchen nicht im Stande, eine lisende Einwirkung auf das 
Quecksilberalbuminat auszuiiben, desshalb vermuthet er noch 
andere Beziehungen dieses Salzes zu den Eiweissstofien, welche 
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: orien ferneren experimentellen Forschungen vorbehalten 
bleibt. 

Am Schlusse dieses Kapitels erértert noch der Verf. die 
Wirkung der Schwefelthermen gegen die Hydrar- 

yrose. Gewiss ist es, dass denselben schwerlich ein spezifischer 
infuse auf die Ausscheidung des Quecksilbers zugemuthet werden 
kénne, und ihre Wirkungsweise, die tibrigens nicht zu ldugnen 
ist, nur in einer michtigen Anregung des Stoffwechsels, in einer 
lebhafteren Steigerung aller Sekretionen bestehe, welche das mit 
Schwefelwasserstoff imprignirte Wasser allerdings viel kraftiger, 
als ein einfaches Wasserbad zu veranlassen vermag. Dadurch 
allein wird die Ausscheidung des Metalls durch die Haut beférdert, 
welches dann mit Schwefelwasserstoff zu schwarzem Schwefel- 
quecksilber sich verbindet, was im Grunde jedoch fir die Heilung 
der Metalldyskrasie véllig gleichgiltig ist, da das bereits Ausge- 
schiedene fiir den Organismus nicht mehr in Betracht kommt. 

Im letzten Kapitel stellt endlich der Verf. der Merkurialdys- 
krasie die sekundiare Syphilis gegeniiber, um zu zeigen, wie we- 
sentlich verschieden beide Krankheitsprozesse sind. Wihrend die 
erstern als ein Auflésungs- und Schmelzungsprozess, als ein nicht 
mit Neubildung und mit plastischer Organisation einherschreitender 
Vorgang sich kennzeichnet, ist die sekundire Syphilis eine Krank- 
heitsform, die gerade umgekehrt zu Hyperplasien neigt, Neubil- 
dungen und Narbengewebe erzeugt. Die anatomischen Merkmale 
sind nach Virchow gegeben und wir heben hier die Hauptmomente 
hervor, um die zwischen beiden Dyskrasien bestehende Unter- 
schiede desto auffilliger unsern Lesern vorftithren zu kénnen. 

So zeichnen sichsy philitische Knochenaffektionen 
ausser Karies und Nekrose vor allem durch Hypertrophien und Exo- 
stosenaus, diedurch Anlagerung neuer Theile aus dem Periost gebil- 
det werden, durch Gummata der Knochen, welche nichts anderes sind, 
als Wucherungen der Beinhaut und Geschwulstbildungen mit zel- 
ligen Klementen, die nach innen einer fettigen Metamorphose unter- 
liegen, nach aussen von einer Bindegewebskapsel umgeben sind, 
endlich durch syphilitische Knochennarben, die sich durch Mangel 
an Produktivitét im Mittelpunkt, dagegen durch Uebermass der- 
selben im Umtange auszeichnen. 

Auch syphilitische Hautkrankheiten produziren 
tihnliche Gummiknoten und Tuberkeln, Jauter Bildungen, welche 
gleichfalls ans einem granulirenden Gewebe mit reichlicher Zellen- 
bildang zusammengesetzt sind, ferner breite Kondylome, welche 
von umschriebenen Exsudaten in den Hautfollikeln auswachsen, 
sich nach der Flache immer mehr ausbreiten und an den Genitalien 
zu ausgedehnten Hauthypertrophien und blumenkohlartigen Wa- 
cherungen sich entwickeln. An den Hoden insbesondere bedingt die 
syphilitische Periorchitis Verdickungen der Albuginea und Tunica 
vagin. propria, Adhasionen und vollstandige Synechien durch Neu- 
bildung vom Bindegewebe, welches mit der Zeit verknorpeln, 
selbst zu verkalken im Stande ist. Aehnlich verhalt sich die syphi- 
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litische Orchitis, die theils als Wucherung des interstitiellen Ge- 
webes ein sehr kernreiches Bindegewebe erzeugt, welches spiiter 
zur sehnigen Schrumpfung fihrt, theils zn gummésen Entartungen 
wie solche bei der Sarkokele des Hodens hiufig angetroffen 
werden. 

An der Leber entstehen in Folge Syphilis Entziindungen 
der serisen Umhiillung mit Verdickung und Adhiasionen an be- 
nachbarte Organe, Entziindungen des Parenchyms mit narbiger 
Schrumpfung einzelner Stellen und gummise Bildungen, welche 
im Innern fettig zerfallende Elemente enthalten und nach aussen 
in die Substanz des umhiillenden Narbengewebes iibergehen. 

Von den syphilitischen Muskelleiden sind die schwie- 
ligen Entartungen als Ursache der Muskelkontrakturen, Gummi- 
geschwiilste an Herz und Zunge, Stenosen des Gaumens und Ra- 
chens, Peri- und Endocarditis syphilitica mit ihren Ausgiingen 
bekannt geworden, 

Am Gehirn sind Gummigeschwiilste der Dura mater, Ve- 
getationen des Ependyma und Geschwiilste an der Hirnbasis beob- 
achtet worden, desgleichen an der Iris, die peripheren Entziin. 
dungen mit ihren bekannten Synechien, Atresien und Auflagerun. 
gen, so wie eine Iritis parenchymatosa, deren Ausgiinge Retraktio- 
nen, Narben, Verdickungen und Verfirbungen sind. 

Unter den syphilitischen Krankheiten der Respi- 
ratiosorgane  verdienen hervorgehoben zu werden, katarrha- 
lische und ulzerative Prozesse des Larynx, Narben in den Bron- 
chien, Indurationen des Lungenbindegewebes und sternférmige 
Narben an der Pleura. 

Die eyphilitischen Erkrankungen der Lymphdritisen 
charakterisiren sich durch Hyperimien und Vergrésserungen der 
Lymphzellen, Wucherungen des Bindegewebes und zellige Hyper- 
plasie. An diese schliesst sich die syphilitische Speckmilz, davon 
die indurirte Form in einer Zunahme der Bindegewebselemente 
besteht und auf interstitielle Splenitis zuriickzufihren ist, die wei- 
che dagegen in soferne von der letzteren nicht verschieden ist, als 
sie auf Vermehrung der zelligen Elemente beruht. 

In dem H arnapparate begegnen wir endlich ulzerdsen und 
narbigen Prozessen, der Amyloidniere und gummiser Nephritis. 

In Betreff der sy philitischen Blutalteration besitzen 
wir bisher noch keine entscheidenden Daten und wollten wir Ri 
cord’s *) Angabe folgen, welche dahin geht, ,dass eine durch 
Verminderung der Blutkérperchen charakterisirte, der chloroti- 
schen thnliche und bis zur Andmie steigende Veriinderung der 
Blutmischung, mit gleichzeitiger Anschwellung der cervicalen und 


*) Neuere Untersuchungen Ric ord’s und Grass i’s fiber die syphi- 
litische Blutmischung sprechen dafiir, dass unter dem Einflusse des syphi- 
litisechen Kontagium eine Verminderung der Blutkiigelchenmenge und eine 
Zunabme des Eiweissgehaltes statt finde. Auf das Fibrin scheint das Virus 
ohne Einfluss zu sein. (Behrend, Syphilidologie Neue Reihe, Bd. I. p. 467.) 
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jugularen Lymphdriisen stattfindet,“ so wtirde die syphilitische und 
merkurielle Dyskrasie gewissermassen zusammenfallen. Indessen 
ergeben sich bei naherer Betrachtung Unterschiede; schon die 
Thatsache, dass Kranke, welche an Rachengeschwiiren, Hautaus- 
schlagen, selbst leichteren Knochenaffcktionen leiden, nicht sel- 
ten kraftig und blihend aussehen, macht es wahrscheinlich, dass 
die Syphilis nicht vom Anfang an in einer Andimie bestehe. Ver- 
fasser C cteeit noch mit Recht, dass oft bedeutende Ilyperplasien 
der konstitutionellen Lues auf die Anwesenheit eines reichlichen 
bildungsfihigen Materials im syphilitischen Blute zu schliessen be- 
rechtigen und hofft von ktnftig anzustellenden Untersuchungen 
wenigstens im Anfange der Krankheit den Nachweiseines erhéhten 
Eiweissgehaltes im Blute Syphilitischer. Indessen differire die mer- 
kurielle Animie von der syphilitischen wenigstens in der Art ibres 
Entstehens. Nicht nur, dass bei der Syphilis durch eine lebhaftere 
Fluxion des Blutes zu den Lymphdriisen in diesen anfanglich eine 
regere Bildungsfihigkeit und dadurch eine auffilligere Vermehrung 
der farblosen Blutkérperchen, also ein Zustand von Leucocythose 
hervorgerufen wird, den die Merkurialdyskrasie nicht aufweist, so 
kommt die syphilitische Oligimie der spateren Stadien auch nur 
dadurch zu Stande, dass schliesslich die Lymphdriisen hypertro- 
plies. der Lymphstrom in ihnen verlangsamt und endlich unter- 

rochen wird. Die merkurielle Animie dagegen entsteht nicht auf 
diese Weise; das merkurielle Blut verédetan Zellen nurdeswegen, 
weil weniger Eiweiss in demselben vorhanden ist und nicht weil 
die himatopoetischen Organe pathologisch veraindert waren, wie 
bei der Syphilis. 

An diese Erirterungen schliesst Verfasser noch die F be 
an: ,Ob die Kombinationvon Hydrargyrose und Syphilisim Stande 
sei, gewisse schwere Formen von Knochenkrankheiten, Organent- 
artungen und amyloiden Ablagerungen zu erzeugen,“ und beant- 
wortet dieselbe nach kritischer Musterung des in der Literatur bis- 
her vorhandenen Materials dahin, dass a priori gegen einen ge- 
wissen Kinfluss des Merkurs auf das Entstehen der amyloiden Le- 
ber- und Nierendegeneration, woftr die vorliegenden Thatsachen 
sprechen, nichts einzuwenden sei. Es berechtige aber nichts zuder 
Annahme, dass die Bildung der amyloiden Masse durch den Mer- 
kur mit veranlasst werde. ,Nur der Zug der Richtung- der Abla- 
gerung“ diirfte durch denselben bestimmt werden, zumal das Queck- 
silber fir sich schon Leber- und mitunter Milzhyperimie veran- 
lasst. Die Behauptung Barensprung’s, dass syphilitische Karies 
und Nekrose nur bei Merkurkranken zur -Entwicklung gelange, 
widerlegt Verfasser durch Erfahrungen anderer Syphilidologen 
und seine eigenen Versuche, obgleich er keineswegs bestreitet, 
dass unzeitiger und tibermissiger Merkurgebrauch, nicht nur eine 
Verschlimmerung der tibrigen syphilitischen Zufille, sondern auch 
der spezifischen Knochenleiden herbeifiihren kiénne. 

Am Schlusse dieses Abschnittes erdrtert der Verfasser noch 
die Theorie der Quecksilberwirkung gegen entziindliche Prozesse 
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und gegen die Syphilis und begriindet noch einige wichtige thera. 
‘phratek Fragen, insoferne dieselben aus den bisher gewonnenen 

ntersuchungen sich ergeben. Was nun die antiphlogistischen 
Wirkungen des Merkurs zuerst anbelangt, so wird zuerst durch 
die Bethatigung der Leber-, Darm-, Nieren-, Speichel- und Haut- 
sekretion, wie eine solche nach den bereits gegebenen Erérterun- 
gen nach Aufnahme des Merkurs stattfindet, den Kérpersiften eine 
Menge plastisches Material entzogen und schon dadurch die exsu- 
dative Schwellung in den entziindeten Theilen beschrankt und im 
Falle dieselbe nicht geronnenen Faserstoff, der dem endosmotischen 
Prozess fir den Augenblick unzngiinglich ist, enthilt, oder aus 
bereits organisirtem Cewebe besteht, eine Resorption der Exsu- 
datflissigkeit eingeleitet, indem eine Versetzung derselben mit 
Sublimat, viel eher einer Aufsaugung, als ihrer Umwandlung in 
bleibende Gewebe gitnstig ist. Wenn sich die entztindungswidrige 
Wirkung der Merkurpriparate auf eine solehe Weise bei innerer 
Anwendung theoretisch erklaren lasst,so kommt bei der Inunktion der 
grauen Salbe theils die erweichende Wirkung des Fettes, theils 
noch der Umstand in Betracht, dass durch dieSublimatbildung die 
plastischen Gewebsfliissigkeiten weniger zur Verwandlung in blei- 
bende Gewebe disponirt werden, dagegen die Reso ption auf dem 
gewohnlichen Wege ohne weitere begiinstigende Momente erfolgt. 

Diese Theorie der Einwirkung des Quecksilbers lisst sich 
auf das syphilitische Kontagium anwenden, wenn man der Annahme 
kompetenter Syphilidologen folgend, dasselbe an die Eiweiss- 
stoffe des Kiérpers gebunden denkt. Die Verbindung des Eiweisses 
mit dem Sublimat ist eben das, worin die antiphlogistische Behand- 
kung der Merkurpriiparate besteht. Mit dieser Veriinderung des 
Albumens wird zugleich die Infektionsmaterie unschddlich gemacht 
und mit der Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus 
ebenfalls eliminirt. 

Es versteht sich von selbst, dass bei so bewandten Umstin- 
den eine Einwirkung des Metalls nur auf das im Blute befindliche 
und durch Lokalleiden sich deutlich manifestirende syphilitische 
Kontagium miglich ist, hingegen bei allenfalls vorhandener Latenz 
desselben innerhalb driisiger Organen (Lymphdriisen), in denen 
es von der Blutzirkulation mehr abgeschlossen ist, eine solche 
fruchtlos erwartet wird, bis es nach einer neuen Eruption aus die- 
sen Heerden in die Blutmasse gelangt ist. Damit wiirde sich die 
erfahrungsgemiss bestitigte rt haisels erkliiren, dass bei der Sy- 
philis trotz eingreifender merkurieller Therapie Perioden der In- 
fektion mit Perioden der Ruhe mit einander abwechseln kénnen, 

Es folgt aber auch aus dieser Deduktion, dass von dem 
durch Ingestion von Merkurpriparaten im Kérper gebildeten Sub- 
limat nicht blos das Eiweiss, welches der Triiger des Kontagiums 
ist, gebunden ausgeschieden, sondern auch, das sonst intakte 
Eiweiss einem gleichen Schicksale entgegen gefiihrt, somit cie Zer- 
stérung des syphilitischen Giftes mit einer Verarmung des Kérpers 
am Nahrmaterial erkauft wird. Von diesem Standpunkte aus sind 

Med.-chir, Rundschau, III. Jahrg., II. Bd., 3. ft. 17 


226 C. Kritik. 


die von alteren Aerzten gebriuchlich gewesenen Hungerkuren nur 
zu missbilligen und eine nihrende, starkende Kost anzuempfehlen, 
welche Ansicht bereits in der praktischen Durchfithrung von den 
namhaftesten Syphilidologen unterstiitzt wird. 

In Betreff des Werthes der einzelnen Merkurialpraparate fiir 
die Behandlung der Syphilis ergibt sich nach vom Vert. im Verlaufe 
der Abhandlung ermittelten Thatsachen, dass eigentlich bei inne- 
rer Anwendung dem Sublimat vor Allem der Vorzug gebiihre, in 
so ferne simmtliche Merkurialpriparate im Blute in Sublimat ver- 
wandelt werden und dass es nur das Mass der Sublimatbildung 
ist, welches den Grad der Quecksilberwirkung bedingt. Das Un- 
guent. ciner. empfiehlt sich dagegen durch die Art der Applikation 
und hat den wichtigen Vortheil, dass man davon hinreichende 
Mengen rascher dem Kérper einverleiben kann, ohne den Ver- 
dauungskanal direkt zu beschweren. Alle iibrigen innerlich verab- 
reichten Merkurpriiparate haben vor dem Sublimat Nichts voraus 
und sind daher villig tiberfliissig, 

Zum Schlusse werden die Grenzen der Merkurial- 
behandlung nach der Angabe von Michaelis dahin einge- 
schrinkt, dass das Erscheinen des merkuriellen Mundkatarrhs mit 
den bekannten Symptomen das Aussetzen des Quecksilbers gebie- 
terisch erheische, da unter solchen Verhiltnissen der Kérper hin- 
reichend mit Quecksilber gesi&ttigt und therapeutisch vorlaufig ge- 
schehen ist, was miglich war, selbst in den Fiillen, wenn noch 
nicht getilgte Heerde syphilitischer Erkrankung zu ermitteln wi- 
ren, oder im Bereiche der unseren Explorationsmitteln unzuging- 
lichen Lymphdriisen vermuthet werden kénnten. Eine fortgesetzte 
Merkurialbehandlung wiirde unter solchen Verhiltnissen mehr 
schaden, als die Reste der noch bestehenden Syphilis, was von den 
Praktikern wohl selten verkannt worden ist. 


So haben wir uns durch Mittheilung des wesentlichsten In- 
haltes des vorliegenden Werkes unserer Aufgabe entledigt, und 
wenn wir auch bei der Darstellung einiger Abschnitte viclleicht 
itiber die Gebithr weitlaufig gewesen sein sollten, so mége man uns 
entschuldigen, indem wir bei der gegenwartigen Unsicherheit in 
Diagnose merkurieller Leiden, welche durch die Leichtgliubigkeit 
vieler praktischen Aerzte von Seite der Antimerkurialisten 
eingerissen ist, eine Verallgemeinung der vom Verfasser ge- 
wonnenen Resultate nicht fiir tiberfliissig erachteten, um ihnen 
durch Kenntnissnahme des thatsichlichen Materials ein selbsstin- 
stindiges Urtheil zu erméglichen, Es sci uns noch gestattet, einige 
wenige Bemerkungen beizufiigen. Die Auseinandersetzung der 
gewonnenen Resultate ist objektiv gehalten, wir begegnen keiner 
einzigen Schlussfolgcrung, welche nicht durch klinische Beobach- 
tungen, keiner theoretischen Anschauung, die nicht durch das Ex- 
periment oder eine begriindete Analogie gestiitzt wire; kurz das 
ganze Werk trigt den Stempel einer exakten, ntichternen For- 
schung, welche den Anforderungen der Gegenwart zu entsprechen 
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ganz geeignet ist. Wir erachten es als ein Hauptverdienst des 
Verfassers, die Diskussion in Betreff der Bezichungen des Mer- 
kurs zur Hydrargyrose, aus den neblichten und ungewissen Re- 
gionen der therapeutischen Ertolge auf den Boden der Thatsachen 
iibertragen und gezeigt zu haben, dass es nicht geniige, eine mit 
Jodkali geheilte Krankheit fir eine Hydrargyrose alsogleich zu er- 
klaren, auch dann nicht, wenn der Nachweis des Merkursim Harne 
des betreffenden Kranken gelungen ist, am wenigsten dann, wo 
blos ein merkuricller Urin vorausgesetzt, aber nicht erwiesen 
wurde. Eine solche ex juvantibus et nocentibus erfossene Diagnose 
iiber die Natur eines Krankheitsprozesses trigt zu sehr das Ge- 
prige jener naiven Anschauung, welche einer rathlosen Empirie 
bisher nie gefehlt hat, sie mag auch fiir manche Praktiker be- 
quem sein, aber wissenschaftlich ist sie gewiss nicht. Ein solches 
Vorgehen kann nicht einmal auf die Unfehlbarkeit des Erfolges 
Anspruch machen, indem die Erfahrung gezeigt hat, dass haufig 
dort, wo nach antimerkurieller Auffassung der Gebrauch des Jods 
angezeigt und fruclitlosin Anwendung gezogen worden war, schliess- 
lich die Merkurialtherapie von Erfolg gekrént war, es wider- 
apricht endlich der Erfahrung eines jeden Arztes, welcher die 
ginstigen Erfolge der Jodpraiparate auch bei andern Krank- 
heitsformen tiglich zu konstatiren Gelegenheit hat, ohne dess- 
wegen genéthigt zu sein, seinen Kranken eine Merkurialdyskrasie 
aufdisputiren zu miissen. 

Usterediond auf die einzelnen Theile der Abhandlung iiber- 
lassen wir die sachgemiisse Priifung der in der ersten Abtheilung 
zumeist auf experimentellen Untersuchungen und auf theoretischen 
Betrachtungen beruhenden Deduktionen kompetenten Forschern, 
unserseits kinnen wir in Betreff des pathologisch-anatomischen 
Theils der Hydargyrose bei Thieren die Ergebnisse der Leichen- 
und mikroskopischen Untersuchung, namentlich in Bezug auf das 
Vorkommen des regulinischen Quecksilbers im Innern der Organe 
und dessen Abwesenheit in den Knochen aus eigener Anschauung 
bestitigen, da wir im hiesigen physiologischen Institute die von 
Michaelis seiner Zeit unternommenen Inunktionsversuche an 
Thieren mit Aufmerksamkeit verfolgt haben. 

Der Abschnitt iiber merkurielle Knochenleiden diirfte Alles 
enthalten, was an glaubwiirdigen Beobachtungen iiber das Vor- 
kommen des regulinischen Quecksilbers in den Knochen bekannt 
wurde. Gegeniiber dieser bisher wenig bekannten zweifelhaften 
und unkritischen Literatur ist es als ein nicht geringes Verdienst 
des Vert. anzuschlagen, dass er in einer lichtvollen Darstellung 
mit steter Riicksicht auf den bei Thieren konstatirten Leichenbefund 
und auf die hier einschligigen Ergebnisse der chemischen Analyse 
nicht nur die sicheren Falle iber das Vorkommen des regulinischen 
Quecksilbers in den Knochen hervorgehoben, sondern auch eine 
befriedigende Erklarung tiber die Art und Weise des Zustande- 
kommens dieser Metalldepots gegeben, tiberdiess den Nachweis 
binsichtlich der Uebereinstimmung der menschlichen und _thieri- 
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schen Hydrargyrose, ungeachtet des auf den ersten Blick unlésbar 
scheinenden Widerspruches geftihrt und schliesslich den Aus- 
spruch begriindet habe, dass es keine merkuriellen Knochenkrank- 
heiten im Sinne der Antimerkurialisten gebe. In dem Abschnitt 
uber die merkurielle Blutalteration begegnen wir derselben Scharfe 
der Deduktion und erlauben uns in Bezug auf die am Schlusse da- 
selbst verhandelte Frage iiber die Dauer des Verweilens des 
Quecksilbers im Kérper zu den daselbst erwahnten Beobachtungen 
noch den Fall von Headland (Lancet. Febr. March 1858 Behb- 
rends Syphilidologie, Neue Reihe Bd. II. p. 236) anzuftihren, 
welcher bei einer chronischen Vergittung durch Merkurialdampte, 
wo der Kranke 12 Monate nach Entfernung der Merkurialwirkung 
starb, das Metail in der Leber, aber ausserdem in keinem andern 
Organe oder 'Theile des Kirpers gefunden hat; eine Beobachtung, 
welche auch durch die Abwesenheit einer merkuriellen Knochen- 
affektion noch mehr an Interesse gewinnt. Indem Verf, schliesslich 
die pathologisch-anatomischen Veriinderungen der sekundaren 
Syphilis dem vorher entworfenen Gesammtbilde der Hydrargyrose 
gegentiberstellte und die Verhiltnisse der syphilitischen Blut- 
mischung im Gegensatze zur merkuriellen Dyskrasie beleuchtete 
und damit den Beweis von dem wesentlichen Unterschiede beider 
Krankheiten geliefert hatte, liste er die Aufgabe, welche er sich 
zum Ziel seiner Untersuchungen gestellt hatte. Wir sind mit dem 
Vert. eiuverstanden, dass aut dem Gebiet der Kombination beider 
Krankheiten noch weitere Studien am Krankenbett und Leichen- 
tisch benéthigt werden, um zu entscheiden, in wiefern das Queck- 
silber zur Entstehung gewisser bei der Syphilis vorkommenden 
anatomischen Alterationen und auf den Verlaut tief eingewurzelter 
Lues von Einfluss sei, zumal es nach Virchow immer wabhr- 
scheinlicher wird, dass der merkurielle Marasmus den Kirper zu 
neuem Lokalerkranken disponire und dass auf diese Weise fiir eine 
nicht getilgte Syphilis neue Heerde gewonnen werden kinnen. In 
Beriicksichtigung nun der bei der Quecksilberwirkung nothwen- 
digen Kautelen gibt der Verf. auf Grundlage der von ihm vorge- 
nommenen Experimente und geliuterter klinischen Ertahrung tir 
den praktischen Arzt nicht genug zu beherzigende Andeutungen; 
der Abschnitt tiber die Jodkaliumtherapie und die Theorie der 
Quecksilberwirkung bei syphilitischen Affektionen geben davon 
das sprechendste Zeugniss. 

Den Schluss des Werkes bildet ein aphoristisches Resumé 
der daselbst abgehandelten Materien, dann eine Nachlese spiter 
vom Verf. in der Literatur aufgefundenen Beobachtungen hinsicht- 
lich des Vorkommens von regulinischem Quecksilber in den Kno- 
chen, sammt Kritik derselben, endlich Mittheilungen tiber einige 
interessante Merkurialkrankheiten und Ansichten tiber die Merkur- 
wirkung und Behandlung der Syphilis aus der alteren Literatur. 
Wir kénnen diese ausgezeichnete und sehr belehrende Schrift allen 
praktischen Aerzten, denen die obschwebende Controverse von 
Interesse ist, aufs Warmste anempfehlen. 
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Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Gesetzgebungen Oesterreichs und deren 
Vergleichung mit den Gesetzgebungen Deutschlands, Frank- 
reichs und Englands. Fiir Aerzte und Juristen von Dr. 
Adolf Schauenstein, Dozenten ander Wiener Hochschule, 
k. k. Gerichts-Chemiker fiir Nieder-Oesterreich etc. *). 


(Schluss **) 


IT. 

Dr. W. Wirkommen zur Besprechung des besondern Theiles, 
der, in drei Biicher unterabgetheilt, nun unsern Betrachtungen un- 
terzogen werden soll. Das erste Buch beschaftigt sich mit den 
,durch das Geschlechtsleben dés Menschen beding- 
ten und den Schutz der Gattung bezweckenden 
Rechtsfragen,“ welchen sechs Abschnitte gewidmet sind. 

Der erste Abschnitt handelt von der gesetzwidrigen Be- 
friedigung des Geschlechtstriebes. Der eigentlichen Ab- 
handlung tiber diesen Gegenstand sind die gesetzlichen Bestimmun- 
gen aas den Strafgesetzen Oesterreichs, Preussens, dann der an- 
dern deutschen Linder, als Baierns, Wirttembergs, Hessens, Ba- 
dens, Sachsens, der siichsischen Herzogthiimer, Hannovers und 
Braunschweigs, endlich das Code pénal Frankreichs und des eng- 
lischen und amerikanischen Gesetzes vorausgeschickt. Wir glau- 
ben, es nicht nithig zu haben, auf den Nutzen hinzuweisen, den 
eine solche Zasammenstellung gesetzlicher Bestimmungen verschie- 
dener Staaten fiir den Gerichtsarzt unlaugbar hat , wir sind viel- 
mehr tiberzeugt, dass sich der Vert. durck diese Zugabe einer all- 
seitigen verdienten Anerkennung zu erfreuen haben werde. 

In Anbetracht der Hiufigkeit der Anwendung der beziiglichen 
Paragrafe in der gerichtsirztlichen Wirksamkeit und bei der Noth- 
wendigkeit fiir den Arzt, die Terminologie des Richters zu kennen, 
erértert der Vert. in Kiirze die Bestimmungen des dsterreichischen 
Gesetzes, er definirt mit méglichster Schirfe und Klarheit die ver- 
brecherischen Handlungen: Nothzucht, Unzucht wider die 
Natur und Schandung, und macht den Arzt bei der in allen 
Staaten beobachteten Haufigkeit solcher Vergehen auf die Noth- 
wendigkeit aufmerksam, den Gegenstand griindlich zu studiren, 
iber welchen er in foro sich auszusprechen veranlasst wird , und 
ertheilt dem Gerichtsarzte die erforderliche Anleitung zu seinem 
Vorgehen bei dergleichen ihm vorkommenden Untersuchungsfallen. 

Nach diesen allgemeinen Andeutungen werden die speziellen 
Falle erértert und zwar: die Nothzucht an Erwachsenen, 
die Nothzucht mit Defloration, die Nothzucht bei 
Kindern und die hiebei in Betracht kommenden Untersuchungen 
der hierauf beziiglichen Objekte, als: Untersuchung vonSa- 


*) Wien 1862. Wilhelm Braumiiller, k. k. Hotbuchhindler. 
**) Siehe ,med.-chirurg. Rundschau” Maiheft 1562. 
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menflecken, die Untersuchung des Angeklagten, die 
Untersuchung tiber aufgehobene Widerstandsfihig- 
keit emgehend besprochen, das hiebei zu beobachtende Vorgehen 
gelehrt und auf die erschwerenden Komplikationen bei diesen Ver- 
brechen die Aufmerksamkeit des Gerichtsarztes gelenkt. Noch 
wird in diesem Kapitel der Begriff der Schandung und die 
Schandung an Leichen in Kiirze abgehandelt und mit der 
Unzucht wider die Natur, zu der nach dem Wortlaute 
des Gesetzes die Paederastie, Tribadie und die Unzucht 
mit Thieren gerechnet werden, dieses Kapitel geschlossen. Nach 
dem , was ich im Vorhergehenden bereits tiber die Exaktheit der 
Ausfiithrung dieses Werkes gesprochen, brauche ich es wohl nicht 
zu wiederholen, dass Verf. alle auf diese Untersuchungen sich be- 
ziehenden Eventualitaten ins Auge gefasst und klar auseinander- 
gesetzt hat. 

Der zweite Abschnitt des ersten Buches behandeit die Ehe 
und alles mit ihr in BeziehungStehende, was Gegenstand gerichts- 
irztlicher Untersuchung werden kann. Nach Vorausschickung der 
gesetzlichen Bestimmungen des allgemeinen biirgerlichen Gesetz- 
buches, des Ehegesetzes vom 8. October 1856 und der Auweisung 
fiir die geistlichen Gerichte in Betreff der Ehesachen , so weit sie 
den Arzt interessiren und eines vergleichsweisen Hinblickes auf 
die preussische und franzdsische Gesetzgebung, erirtert dieser Ab- 
schnitt die Ehehindernisse, das Zeugungsvermigen, 
Unvermigen beim Manne (I. Impotentia generandi, 
II. Impotentia coéundi aus liehen Ursachen), Im- 
potenz aus allgemeinen Ursachen und die Zeugungs- 
fihigkeit beim Weibe, welchen eme eingehendere Bespre- 
chung gewidmet ist. Sehr klar und biindig wird das Verhalten des 
Sachverstindigen gegentiber diesen Fragen angegeben und dann 
die Scheidungsgriinde erirtert, welche arztliche Intervention még- 
lich machen. Endlich ist diesem Abschnitte noch eine Besprechung 
itiber Zwitterbildung (Hermaphrodisie) und behufs des richtigen 
Verstandnisses dieser Missbildung eine klare physiologische Schil- 
derung tiber Entwicklung der Geschlechtsorgane angefigt 

Der dritte Abschnitt ist der Schwangerschatt gewidmet. 
Nach Erérterung der gesctzlichen Veranlassung zur Untersuchung 
behuis arztlicher Konstatirung der Schwangerschaft, wird die Dia- 
gnose abgehandelt und die Kennzeichen der Schwangerschaft, und 
zwar sowohl die physikalischen értlichen als die den Gesammtorga- 
nismus betreffenden Funktionsstérungen besprochen , dann einige 
Andeutungen itber die Difforensial. Daaaecatik der Schwanger- 
schaft gegeben. Behufs der Bestimmung der Schwangerschafts- 
pba finden wir eine sehr zweckentsprechende tabellarische 

ebersicht der in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten wahr- 
nehmbaren Kennzeichen am Uterusgrund , in der Vaginalportion 
und am Muttermund, so wie endlich die allgemeinen Erscheinungen 
bis zum 6. Monat. Dieser folgen Erérterungen tiber Anomalien der 
Schwangerschaft, tiber Molenschwangerschatt, tiber die Dauer der 
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Schwangerschatt, unbewusste Schwangerschaft, Nachempfingniss, 
Erkennung bestandener Schwangerschaft an der Leiche, Zurech- 
nungsfahigkeit in der Schwangerschaft und iiber die Laparotomie, 
durchwegs Fragen von wichtiger Bedeutung fiir den Gerichtsarat, 
prizis und klar beantwortet. Besonders interessant fanden wir den 
Artikel iber Nachempfingniss, ein in neuester Zeit von Kuss- 
maul wieder zu Ehren gebrachter, sehr bezeichnender Ausdruck 
fir Superfecundatio und Superfoetatio, Ueberschwin- 
gerung und Ueberfruchtung, in welchem diese zweifelhafte 
und dunkle Frage wissenschaftlich scharf beleuchtet wird. 

Der vierte Abschnitt cee ho sich mit der vorsiatazlichen 
Frihgeburt. Nach Vorausschickung der gesetzlichen Bestim- 
mungen aus dem Strafgesetze Oesterreichs, Preussens, mehrerer 
kleiner deutschen Staaten, Frankreichs und Englands, gibt Verf. 
eine sehr interessante Schilderung tiber das Verbrechen der Ab- 
treibung der Leibesfrucht und die Verbreitung dieses Verbrechens 
in der ganzen civilisirten und uncivilisirten Welt, bespricht sodann 
die Ursachen des Abortus, die Mittel zur Einleitung deusbiices:, An- 
wendung von Araneistoffen und mechanischen Mitteln. Von beson- 
derer Wichtigkeit sind die letzteren zwei Artikel, in welchem vom 
Verf. alle bekannten zu diesem Zwecke verwendeten pharmaco dy- 
namischen und mechanischen Mittel aufgefiihrt und ihre Wirksam- 
keit als Abortiva beleuchtet werden. Aber auch ftir den Richter ist 
diese Abhandlung von besonderer Wichtigkeit, indem er in selber 
Andeutungen zur richtigen Fragenstellung an den Sachverstin- 
digen findet. 

Mit der bereits mehrfach geriihmten Klarheit gibt hierauf Vf. 
eine genaue Anleitung zur Untersuchung der Entbundenen und des 
Foetus , letztere durch eine exakte tabellarische Uebersicht der 
wichtigsten fiir die gswébnliche Beobachtung entdeckbaren succes- 
siven Abanderungen , welche der Foetus in seinem Uterinalleben 
erfahrt, beleuchtet. 

Mit der kunstgemiadssen Einleitung der Frihge- 
burt, in Fallen, wo von dieser Operation allein die Rettung der 
Mutter gehofft werden kann und mit der selten vorkommenden si- 
mulirten Abtreibung, findet dieser Abschnitt seinen Abschluss, 

Der fiinfte Abschnitt handelt von der Geburt. Wie in den 
friheren Abschnitten gehen auch dem hier Abgehandelten die hier- 
auf beziiglichen gesetzlichen Bestimmungen des 6sterreichischen 
Strafgesetzes und des anderer Staaten voraus. Es folgt hierauf eine 
genaue Schilderung der Kennzeichen der erfolgten Geburt und der 
Reife des Kindes, eine physiologische Darstellung der Entwicklung 
des Knochengeriistes bis zum Kintritt der Geburt. Besonders lehr- 
reich und von wichtigem Interesse halten wir in diesem Abschnitte 
die Abhandlungen iiber das neugeborne Kind, iber die Le- 
bensfuihigkeit des Kindes, Missgeburten, rechtmis- 
sige Geburt und Vaterschaft | die Unterschiebung 
von Kindern. 

Von der Tidtung des Neugeborenen handelt der 
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sechste Abschnitt , mit welchem auch die Rechtsfragen , welche 
durch das Geschlechtsleben des Menschen bedingt werden und den 
Schutz der Gattung bezwecken, abgeschlossen werden. Der Verf. 
hat die Wichtigkeit dieses Abschnittes fiir den Gerichtsarzt im 
vollen Masse erkannt und ihm auch eine eingebende Besprechung 
gewidmet. Nach Vorausschickung der gesetzlichen Bestimmungen 
ber diese Rechtsfrage , von welchen auch jene der iibrigen deut- 
schen Staaten, Frankreichs und Englands aufgenommen wurden, 
macht Verf. einen geschichtlichen Riickblick auf frithere gesetz- 
liche Bestimmungen und fasst die Fragen , welche in Fallen von 
Kindestidtung der Sachverstindige zu beantworten hat , auf drei 
Hauptiragen zusammen und zwar: 1. Ob das Kind ein Neugebor- 
nes sei? 2. Ob das Kind bei und nach der Geburt gelebt habe? 
und 3. Was die Ursache des Todes sei? Die Beleuchtung der letz- 
ten zwei Fragen zu gerichtlich-medizinischen Zwecken nach allen 
Richtungen findet hier eine vortreffliche Bearbeitung. Beziiglich 
der ersten Frage iiber das Neugeborensein des Kindes wird aut die 
Besprechung des vorigen Abschnittes verwiesen. Die Beantwor- 
tung der zweiten Frage tiber das Leben des Kindes in und nach der 
Geburt, findet ihre Lésung in den mit der erforderlichsten Ausfihr- 
lichkeit und Sachkenntniss behandelten Artikeln, welche die Zei- 
chen des intrauterinen Lebens , die des begonnenen extrauterinen 
Lebens und die Untersuchung der Lunge ie Kindes besprechen. 
Ein grosses Interesse gewihren die Reflexionen , welche der 
Verf. itiber die Schwierigkeit der Beweisfithrung , ob das Kind vor 
oder nach der Geburt gelebt habe, anstellt und mit vielem Scharf- 
sinne widerlegt er den, von der Wissenschaft sowohl als der Rechts- 
pflege acceptirten Satz: ,Leben heisst Athmen und Nicht- 
geathmethaben heisst Nichtgelebt haben‘, der wohl 
in der Mebrzahl der Fille praktisch brauchbar sei, aber als wissen- 
schaftliche Definition entschieden abgelehnt werden miisse. Bei 
der Untersuchung der Lunge des Kindes hat Vf. eben sowohl alle fri- 
her tiblich gewesenen Lungenproben erwahnt und auf ihren wahren 
Werth zuriickgefiihrt als auch die Untersuchungsmethode der Kin- 
deslungen nach dem gegenwirtigen Standpunkt der Wissenschaft 
erértert. 

Der Erforschung der Todesursache bei Fallen der Kindes- 
tidtung wird vom Verf. die eingehendste Besprechung gewidmet 
und hiebei tiberall der Standpunkt exakter Forschuug im Auge be- 
halten. Um nur zu erwahnen, wie der Verf. allen méglichen Be- 
ziehungen zu dieser Frage gerecht geworden, wollen wir in Kiirze 
die Punkte anfiihren, welche in dieser Frage erértert werden. 
Es sind dies die Todgeburt, die Verletzungen des Kindes im Ute- 
rus, der Tod wahrend der Geburt, Knochenbrtiche durch die Ge- 
burt, Ossifikations-Defekte an den Schidelknochen, die Kompres- 
sion der Nabelschnur, der Tod nach der Geburt, Tod dureh Er- 
stickung , Tod durch Verblutung aus der Nabelschnur , Tod des 
Kindes durch Sturz bei rascher Geburt , Tod durch Unterlassung 
des néthigen Beistandes , gewaltsame Selbsthilfe bei der Entbin- 
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dung, absichtliche gewaltsame Tidtung des Kindes. Der Erérterung 
dieser verschiedenen Todesursachen folgt nun das zu beobachtende 
Verfabren bei Untersuchung der Mutter, des Kindes, die Unter- 
suchung der Mekoniumflecken sowohl in chemischer als mikrosko- 
pischer Beziehung und schbliesst mit einer die Verwesung der Kin- 
desleichen erérternden Abhandlung. 


IV. 


Das zweite Buch behandelt in zwei Abschnitten die Rechts- 
fragen, welche den Schutz des Lebens und der Gesundheit des In- 
dividuums bezwecken, und zwar der erste Abschnitt: Angriffe auf 
Gesundheit und Leben des Individuums durch dieses selbst ver- 
anlasst. Selbstverstimmlung und Selbstmord. Nach 
einer kurzen Eroérterung jener Fille von Selbstmord , welche Ge- 
genstand eciner gerichtsirztlichen Intervention werden kénnen, 
werden die zur Selbstentleibung am haufigsten gewihlten Mittel, 
Vergiftungen mit inbegriffen, in Ktirze besprochen. 

Der Wichtigkeit seines Inhaltes entsprechend , findet auch 
der zweite Abschnitt dieses Buches: ,Angriffe auf Leben 
und Gesundheit eines Individuums* behandelnd, eine 
sehr austithrliche und griindliche Besprechung , und dies mit dem 
vollsten Rechte, da die hieher zihlenden Falle am haufigsten zu ge- 
richtsarztlicher Intervention Veranlassung geben. Das Gebiet der 
gesetzlichen Bestimmungen , welche diesem Abschnitte vorange- 
schickt werden, ist dem zu Folge auch ein weit umfangreicheres 
und mehrfacher Erlauterung Bedtirftiges. Es muss daher dankbar 
anerkannt werden, dass der Verf diese gesetzlichen Bestimmungen 
einer Kommentiruug unterzogen hat. 

Ueberblicken wir nun ia reichen Inhalt dieses Abschnittes, 
so finden wir, dass der Verf. die Angriffe auf Leben und Gesund- 
heit eines Individuums unter 4 Hauptgruppen abgehandelt hat und 
zwar: 1. Verletzungen, II. Andere gewaltsame Veran- 
lassungen des Todes, III. Beschidigung durch Ver- 
nachlassigung oder Unzweckmassigkeit der arztli- 
chen Hilfeleistung und IV. Vergiftungen. Bei Bespre- 
chung dieser einzelnen Gruppen miissen wir mit Befriedigung die 
sehr zweckmissige Anordnung konstatiren, welche Verf. bei Be- 
handlung seines Gegenstandes eingehalten hat, und die so sehr das 
Studium erleichtert. Er erértert die Verletzungen: 1. nach 
ihrer Art, 2. nach ihrem Sitze, d. h. nach dem Kérper- 
theile, den sie betroffen, 3. zieht er die Nebenumstinde, die Kom- 
plikationen in Betracht, welche als Zwischenursache zwischen That 
und Wirkung anzuschen sind, 4. bespricht er in Kiirze die Folge- 
zustinde der Verletzungen und endlich 5. hebt er einzelne beson- 
dere Punkte hervor, welche bei der Untersuchung die Autmerk- 
samkeit des Experten besonders beanspruchen. 

Als Verletzungen nach ihrer Art werden erértert: die Er- 
schiitterung — Commotio, Quetschung — Contusio, Schnitt- und 
Hiebwunden, Stichwunden, gerissene Wunden, Bisswunden, Schuss- 


234 C. Kritik, 


wunden, Verbrennungen, Verletzungen durch atzende Substanzen, 
Schusswunden und Verbrennungen sind sehr eingehend behandelt 
und bei letzteren auch der Selbstverbrennung Erwihnung gemacht. 
Sodana werden die Verletzungen nach ihrem Sitze, wie sie an den 
verschiedenen Kérpertheilen vorkommen kinnen, abgehandelt. 

Von Wichtigkeit halten wir fiir den Gerichtsarzt die Abhand- 
lung tiber die Nebenumstinde und Komplikationen bei 
Verletzungen, welche in gerichtlichen Fallen die volle Aufmerk- 
samkeit des Sachverstindigen fiir sich in Anspruch zu nehmen verdie- 
nen, da sie fiir das richterliche Urtheil von grossem Belange sind. 
Mit besonderer Exaktheit sind auch die folgenden Abhandlungen: 
Untersuchung der Verletzung, Untersuchung von 
Haeren und die Untersuchung von Blutflecken bear- 
beitet. Verf. macht in ihnen auf alle bei der Untersuchung unter- 
laufeuden Eventualititen autmerksam , er erirtert eben so schart 
als klar das Verhalten des Untersuchenden zum Untersuchungs- 
objekte und gibt in sehr fasslicher Weise die Anleitung zur mikro- 
skopischen Untersuchung der Haare, so wie zur mikroskopischen 
und chemischen Untersuchung der Blutflecken, wobei die neuesten 
exakten Forschungen und Erfabrungen auf diesem Gebiete auf's 
Sorgfaltigste beniitzt wurden. 

Die Il. Gruppe ,andere gewaltsame Veranlassung 
des Todes“ hat Verf. in 5 Unterabtheilungen abgehandelt und 
awar I. Erstickung im engern Sinne und zwar Erstickung 
durch Druck aut den Hals; als: Erwiirgen, Erhaingen, Erdrosseln; 
in einem tropfhar fltissigen Medium — Ertrinken und in irrespi- 
rablen Gasarten; Il. Tod durch Erfrieren; I]. Tod durch 
Erhungern; IV. Tod durch Erschépfung und V. Tod 
durch Blitzschlag. Dass auch die Charakteristik dieser To- 
desarten mit jener Schiirfe und Wahrheitstreue geschildert wird, 
die wir mehrmals bei Besprechung der friiheren Abschnitte rih- 
mend anerkennen mussten , kann nach dem bisher Cesagten vor- 
ausgesetzt werden. 

Die dritte Gruppe dieses Abschnittes bespricht die Kunst- 
fehler als Gegenstand gerichtsirztlicher Intervention. Sehr wahr 
sind die Bemerkungen, rie der Verf. bei Besprechung der hieriiber 
bestehenden Verordnungen und dem schneidenden Koutraste der 
Wirklichkeit macht, und so aus unsrer Seele gesprochen, dass wir 
sie hier anzufihren nicht unterlassen wollen. Es heisst nimlich da: 

Wahrend sonst der moderne Staat mit der Bevormundung der 
Thitigkeit des Kinzelnen wahrlich nicht kargt und die Austibung 
des rohesten mechanischen Handwerkes von dem Nachweis der er- 
worbenen Fahigkeit hiezu abhingig machte , liess er es trotz der 
gesetzlichen Bestimmungen geschehen , dass Individuen , denen 
jede zur geringsten iratlichen Verrichtung nothwendige Kenntniss 
vollstindig mangelte , Behandlung von Kranken gewerbsmissig 
iibten, sogenannte Heilanstalten im grossartigsten Massstabe griin- 
deten und betrieben, die Leichtglaubigkeit und Beschranktheit des 
Publikums in unverschimter Weise ausbeuteten und durch die Dul- 
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dung, ja noch mehr den Schutz, den man ihnen angedeihen liess, 
die Giltigkeit des alten frivolen Spruches erharten durtten: Mundus 
vault decipi, ergo decipiatur! —* 

Als vierte Gruppe derAngriffe auf Leben und Gesund- 
heit eines Individuums kommen die Vergiftungen zur 
Besprechung. Nach der tiblichen Vorausschickung der gesetzlichen 
Bestimmungen fordert der Verf. bei Erérterung der allgemeinen 
Bemerkungen iiber Vergiftungen ftir den Gerichtsarzt die genaue 
Kenntniss der Toxicologie als ein dringendes Postulat, lehrt sodann, 
wie der Beweis der geschehenen Vergiftung herzustellen ist und 
gibt, ohne auf die Technik der gerichtlich-chemischen Untersuchun- 
gen niher einzugehen, weil zu derlei Untersuchungen ohnehin der 
Gerichtschemiker beizuziehen ist, dennoch die fiir den Gerichtsarzt 
nothwendige Anleitung zur Ausmittlung des Giftes. 


Y; 


Das dritte Buch beschaftigt sich mit den Rechtsfragen, 
welche die Feststellung gewisser individueller Zu- 
stinde bezwecken. Verf. widmet denselben vier Abschnitte. 
Der erste derselben handelt von der Feststellung der Identitat des 
Individuums, von Taetowirungen, von den Ziihnen, von zerstiickel- 
ten Leichen, von Fussspuren u. dgl. auf dem Boden, von der Un- 
tersuchung aufgefundener Knochen, von den Geschlechtsverschie- 
denheiten der Knochen und von den Altersverschiedenheiten der 
Knochen, 

Der azweite Abschnitt dieses Buches erértert die Feststellung 
des kirperlichen Gesundheitszustandes eines [ndividuums und be- 
spricht die Simulation der verschiedensten dusserlichen und innerli- 
chen somatischer und psychischer Krankheiten. 

Der dritte Abschnitt handelt von der Untersuchung des Gei- 
steszustandes des Individuums, der vierte und letzte Abschunitt, 
mit welchem auch das Werk seinen Abschluss findet, bespricht in 
Kiirze die Mittel zur Konstatirung des eingetretenen Todes undzur 
Bestimmung der Zeit, in welcher der Tod ertolgt sein konnte. 

Indem wir glauben, den geehrten Lesern dieser Zeitschrift 
durch unsere Besprechung einen Ueberblick des reichen und ge- 
diegenen Inhaltes dieses vortrefflichen Werkes verschafft zu ha- 
ben, halten wir uns zum Schlusse noch verpflichtet, auch dem 
Verleger fiir die vorztigliche typographische Ausstattung des Wer- 
kes unsere Anerkennung auszusprechen. 
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Dr. Fuller empfieht bei Keuchhusten auf Erfahrungen tiber die 
grosse Toleranz der Kinder gegen Belladonna gestiitzt, sie mit Zinkvitriol 
zusammen gleich beim Auftreten des charakteristischen Hustens in steigender 
Gabe zu reichen ,bei Kindern unter 3 Jahren von \, gr. Extr. Bellad. und 
Y, gr. Zine sulf, an, bei Kindern iiber 3 Jahre ', gr. Extr. Bell. und 1 gr. 
Zinc. sulf. 4mal tiaglich und alle Tage oder alle 2 Tage um eben so viel ge- 
stiegen). Bei heftigem Fieber und grosser bronchialen Reizung gibt er dabei 
1 Drch. Vin.stibiatum und eben so viel Ipecacuanha auf 2 Unzen Wasser und 
wenn nithig legt er ein Vesikator auf die Brust. Er riihmt von seinem Ver- 
fahren die glinzendsten Ertolge. (The Lancet. 1862.) 





Jobert hat in neuerer Zeit zur Dilatation der Iris statt des Atropin 
das Daturin angewendet; dasselbe ist in seiner Wirkung um das Dreifache 
stérker als das Atropin, der Effekt ist konstanter und anhaltender, die Ein- 
bringung in’s Auge schmerzlos und die Stirung des Sehvermigens nicht so 
hervortretend wie bei Atropin. (Bull. de Thérap. 1862.) 


Glycerin dusserlich als Sudoriferum. Dr. James Jones hat in 
einigen Fallen von Bright’schem Hydrops, Waschungen mit gleichen Theilen 
Glycerin und Wasser tiber den ganzen Kérper Frith und Abends angewandt. 
Es soll dadurch gelinde Transspiration und Abnahme des Eiweisses im Harne 
eingetreten sein, (Lancet 1862.) 


Demarquay und Lecomte machen fiber die Einwirkung der 
Kohlensdure und des Sauerstoffes auf hartnackig der Heilung wider- 
strebende Waunden folgende Mittheilungen: Um diese Einwirkungen beur- 
theilen zu kinnen, wurden Kautschukapparate angetertigt, in welchen man 
die leidenden Theile lagerte; diese Apparate wurden mit Gasentwicklern in 
Verbindung gese'zt, aus denen man die Kohlensiure in die Kautschukbe- 
hilter einstrémen liess und die Gasfiillung, je nach den vorhandenen Indi- 
kationen, alle 2: Stunden 1—3 Mal erneuerte. Ein leichter Pflasterverband 
an der Grenze des Kautschukapparates verbindert das Ausstrémen der ap- 
plizirten Kohlensiiure. Die ganze Prozedur ist einfach und kann von jedem 
nur einigermassen jntelligenten Warter vollzogen werden. — Bald nach dem 
Einstrémen der Kohlensiure empfinden die Kranken ein Gefiihl von Warme 
und Prickeln in den dem Kontakt des Gases ausgesetzten Theilen, nament- 
lich aber in der Wundstelle; die Haut wird leicht injizirt. Nachdem der 
Apparat eine Zeit lang umgelegt war, bemerkt man in demselben eine 
gréssere oder geringere Menge von Fliissigkeit, welche aus der Exhalation 
der Wunde und aus der sensiblen und insensiblen Transpiration herriibrt. 
Dieser Umstand macht es nothwendig, den Apparat alle |: bis 24 Stunden 
mit einem Schwamm auszuwaschen. Die Reizung, welche die Kohiens&ure 
auf die Wundstelle ausiibt, bedingt, dass man dieses Agens nur auf alte 
atonische und rebellische Wunden uad Geschwiire einwirken lasse, nicht auf 
frische, bei denen man eine Vernarbung durch natiirliche Heilbestrebung 
erwarten darf. — Die Reizung durch Kohlens&ure ist jedoch viel schwiicher 
als die durch Sauerstoff, welche in vielen Fallen zuerst zur Anwendung ge- 
bracht werden muss, Unter dem Einfluss der Koblens&ure reinigen sich die 
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Wunden, nehmen eine rosigere Farbung an, ihre Rainder werden difinn und 
in sehr kurzer Zeit bildet sich ein Narbenhiutchen in der Peripherie des 
Geschwiires, wihrend einzelne inselfsrmige Narbenstellen auf dem Grande 
desselben auftanchen und, nach jem Rande fortwachsend, sich mit dem pe- 
ripherischen Narbengewebe vereinigen. (Acad. de sciences, Marz 1862.) 


Vergiftung durch Ziegenmileh. Dr. Alex. E. Mackay erzihlt, 
dass am 27. Nov. 186) Abends 10 Offiziere des bei Malta liegenden engl. 
Schiffes Marlborough fast zu gleicher Zeit von Ausserstem Schwichegefiihl, 
Ekel, heftigem galligen Erbrechen, Diarrhée, Kilte der Haut und Krampfen 
befallen wurden, welche Symptome bei Einigen sehr heftig, bei Andern 
(wornnter M. selbst) milder auftraten. Gleiche Zuflille traten auch vereinzelt 
anter der Mannschaft mehrerer in der Nahe ankernder Schiffe auf. Bei den 
meisten Kranken waren nach Anwendung von warmen Wasser, um das Er- 
brechen zu firdern, und einiger Stimulantia die Symptome am folgendeu 
Tage voriiber. Alle Erkrankten hatten Ziegenmilch, die von einem Malteser 
Milchhiindler verkauft worden war, genossen, und man brachte in Erfahrung, 
dass verschiedene Euphorbiumarten, namentlich E, Paralias (Teahuta oder 
Tenaowta in der Sprache der Eingebornen), Helioseopia u. a., welche in 
euvormer Menge auf den Felsen und den Willen von Malta wachsen, wenn 
sie von den Ziegen gefressen werden, der Milch stets die erw&hnte giftige 
Eyenschaft verleihen. Daher lassen die Einwohner die Ziegen, welche ihnen 
die Milch fiir ihren Bedarf liefern, nie ausserhalb der Gehdfte, in denen die 
Euphorbien surgfiltig entfernt werden, grasen. Ein Malteser Sanitétsbeamter 
berichtete, dass die Milchverkdufer sofort erkennen, wenn eine Ziege Euphor- 
bia gefressen hat, in dem sich auf der Milch gelbe, leicht entfernbare Streifen 
bilden. Sonach separirt, resp konzentrirt sich das Gift sehr leicht in der 
Milech und diess mag die Ursache gewesen sein, warum Finige sehr schwer, 
Andere leicht, noch Andere, die von derselben Milch genossen hatten, gar 
nicht erkrankten. (Schmidt's Jahrbiicher 1862.) 


Boudin gelangt am Schlusse einer Abhandlung itber die Folgen der 
Ehen unter Blatsverwandten <u folgendem Resumé: In Frankreich wer- 
den derartige Ehen im Verhiltniss von 2°, eingegangen; unter den Taub- 
stummen entstammten solchen Ehen im Pariser lustitut 28%, in Lyon 25%, 
in Bordeaux 40%. Ehen zwischen Tanten und Neffen kommen in Frankreich 
im Verhiiltniss von 0,014% vor, die aus diesen Ehen erzielten Abkémmlinge 
weisen 2,044, Taubstumme nach, das Verhiiltniss ist also 145 Mal so gross 
als das gewihnliche. Ehen zwischen Oheimen und Nichten kommen in Frank- 
reich im Verhiiltniss von 0.01%, vor, das Verhdltniss der Taubstaummen bei 
den Kindern aus diesen Ehen ist 1.61%, also 40 Mal grisser als das durch- 
schnittliche. — Ehen swischen leiblichen Geschwisterkindern werden 0,77% 
eingegangen; in solechen Ehen werden 24 Mal mehr Taubstumme erzeugt als 
im Durchschnittsverh&ltniss. In fast allen Fallen sind die Eltern der aus bluts- 
verwandten Ehen erzeugten Taubstummen gesund und von erblicher Krank- 
heitslage frei. — Verheirathen sich Taubstumme, die nicht verwandt sind, 
ubtereinander, so wird iiussert selten die Taubstummheit aut die Nachkom- 
menschaft fibertragen. — Die Schidlichkeit der Ehen gwischen Blutsver- 
wandten in Bezug auf den Gesundheitszustand der Nachkommenschaft ist ein 
thatsichlich konstatirtes, obschon physiologisch noch nicht erklirtes Faktum. 
(Récueil de Mém, de Méd. milit. 1862.) 


Ueber das Pellagra. Dr. W. Winternitz hatte bei seinem lingeren 
Aufenthalte in Venedig Gelegenheit, tiber das Pellagra in den dortigen Biblio- 
theken Studien zu machen, und kam in Betreff der Geschichte, Aetiologie, 
Symptomatologie, pathologischen Anatomie und Therapie dieses vermeintli- 
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chen endemischen Leidens zu folgenden Resultaten: 1) Zahlreiche Haut-, 
Unterleibs- und Geisteskrankheiten, sowie Krankheiten der regressiven Me- 
tamorphose, Skorbut, Tuberkulose etc. kommen unter den lombardisch-vene- 
tianischen Landleuten vor. 2) Alle diese Krankheiten zeigen aber keine loka- 
len Eigenschaften. 3) Sie verdanken ihre Entstehung Ursachen, welche auch 
an anderen Orten bestehen und dieselben Wirkungen hervorrnfen, 4) Jene 
verschiedenen Krankheiten stehen in keinem nachweisbaren Zusammenhange 
unter einander und treten fiberall, so auch hier, in den mannigfachsten Kom- 
binationen auf. 5) Der Mehrzahl nach waren es die verschiedensten, durch 
Noth und Elend veranlassten, tberall vorkommenden Krankheiten, welche 
unter dem Namen Pellagra aufgefasst wurden, 6) Das Pellagra existirt daher 
nicht als einheitlicher, eigenthiimlicher, nur auf einem besechrinkten Areale 
vorkommender Krankheitsprozess. (Jahrb, der Gesells. der Aerzte, 1. Heft 1862.) 


Cooper (in San Franciseo) erzihlt in zwei Fallen von Selbstbe- 
fleckung, verbunden mit Leginnender Geistesstiirung, die Amputation der 
Clitoris zum Zweeke der Heilung mit dem besten Erfolge vollfiihrt zu 
haben. Das eine Madchen, 14 Jahre alt, hing der itiblen Gewohnheit mit besonderem 
Eifer an, wogegen alle Drohung und Strafen, sowie Medikationen fruchtlos 
blieben. Ihre ehemals vorziigliche Iutelligenz wurde getriibt, und sie ver- 
suchte es schon sich mit einem Rasirmesser die Kehle zu durchschneiden. 
— Die Tag und Nacht unablissige Ueberwachung Seitens der Mutter 
fruchtete nichts, denn sogar die leiseste Beriihrung beider aneinandergera- 
thener Schenkel erweckte die ersehnte Empfindung. Schon im Begriffe ihr 
Kind einer Irrenanstalt zu tibergeben, wendete sich die Mutter an Cooper. 
Die vorgeschlagene Entfernung der Clitoris wurde ausgefiihrt, auch ein ge- 
ringer Theil der kleinen Schamlefzen wurde abgetragen; die Blutung war 
eive unbedeutende Nach seiner Heilung entsagte das Kind der bedauerlichen 
Angewihnung, die Geisteskriafte besserten sich, nur das Gedichtniss blieb 
verloren, Ein zweites Madchen mit zehn Jahren, demselben Laster ergeben, 
lehrte es auch seiner kleinen erst zweijiihrigen Schwester, und entjungferte 
diese, indem es den Finger in die Vagina des Kindes einzuschieben trachtete ; 
der Blidsinn machte auch hier, wie im erstern Falle, rasche Fortschritte. 
Dieselbe Operation bewirkte das Aufgeben der Gewohnheit und die Riick- 
kehr der Intelligenz. (San Francisco Medical Press 1862.) 





Kastration zur Heilung der Epilepsie in Folge von Selbstbe- 
fleckang von Rooker (in Castleton). Den 2). Januar 1861 nahm Rooker 
an einem der Onanie ergebenen Epileptiker die beiderseitige Kastration vor, 
worauf § Monate hindurch, wahrend welcher Zeit der Kranke in Beobach- 
tung blieb, wohl keine epileptischen Erscheinungen auftraten, aber von Zeit zu 
Zeit versuchte er noch die Selbstbefleckung. Die geistigen Fahigkeiten 
hatten sich ebenfalls gebessert, allein der Kranke wurde iibermiissig fett, 
triige und apathisch. R. selbst erklairt sich mit dem erzielten Erfolge voll- 
kommen zufrieden, Er gibt an wegen seines Verfahrens sowohl von Aerzten, 
als auch von Laien arg getadelt worden zu sein, und weiss die Folgen kaum 
zu bemessen, die ihn im Falle des Misslingens hatten treffen kinnen ; allein 
er wiirde vorkommenden Falls zum zweitenmale ebensowenig mit der Ope- 
ration zuudern, gestlitzt auf die Bibel, die da sagt: ,Wenn dir dein rechtes 
Auge anstissig ist, so reisse es aus und wirf es weg.“ — Referenten diucht’ 
diese Art einer Rechtfertigung wissenschattlichen Vorgehens von einem 
Chirurgen doch etwas souderbar. (The Cincinnati Lancet and Observer 1862.) 
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Krankheitszustinden fiir Aerzte u. Laien. 3. u. 4. Buch. Dresden. ts 
! Thir. 

Oehkme, F. G., Supplementband zu Abschnitt 1— 12 der klinischen Erfahrungen 

in der Homibopathie, Hragb. von Th. J, Riickert. 7 Lfg. gr. 8. Leipzig. 


Parfiirst. 15 Sgr. 
Phoebus, Ph., Der typische Friihsommer-Katarrh oder das sogenannte Heu- 
fieber, Heu-Asthma. gr. 8. Giessen. Ricker. n. 2 Thir. 
Rosenthal, J., Die Athembewegungen und ihre Beziehungen zum Nervus vagus. 
Mit 3 Tafeln. 8. Berlin, Hirschwald. 2 Thir. 10 Sgr. 
Simon, G., Ueber die Operation der Blasen-Scheidenfisteln durch die blutige 
Naht ete. Lex.-8. Rostock. Stillersche Hofbuchh. on. 2 Thir. 
Uhle, P. u, FE. Wagner, Handbuch der allgemeinen Pathologie. gr. 8. Leipzig. 
O, Wiegand. 2 Thir. 


Vierordt, Karl, Dr, Grundriss der Physiologie des Menschen. 2. verbesserte 

Auflage. Mit 208 Figuren in Holzschnitt. Ttibingen 1862. Laupp. n, 2 ph 
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Wagner, H., Arznei- und Gift-Gewiichse. ?. Lfg. Fol. In Mappe. nn. 15 Sgr- 
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INHALT, der im Laufe des Monats Juni erschienenen Num- 
merp (21—26), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 


Adam. Einige Fille von Hernia incarcerata, — Bryk. 
ee zur Galvanokaustik. — Fieber. Die Behand- 
lung der hautigen Briéune mittelst der Inhalation flissigen 


Staubes. — Girtler. Neuere Arzneistoffe.— Has chek. Ein Kin- 
desmord. — Hermann. Poor's Ansichten tib@rdie Aetiologie und 
Therapie des Ekzems. — Hinigsberg. Gesundheitsschidliche 
Einwirkung der Batteriekammer und des chemischen Laboratc- 
riuins einer Telegrafenanstalt auf die anstossend wohnenden [ndi- 
viduen. — Kaan. Klimatisch-therapeutische Kuren. —Keckeis. 
Die nicht-tiédtlichen Verletzungen. — Kuhn. Krankheiten der 
Gebarmutter. (Aus der geburtshilflich-gyndkologischen Klinik des 
Prof. C. Braun. — Linhart. Ueber Markhihlenabszesse der 
Réhrenknochen. — Oppolzer. Krankheiten der Leber, der Milz 
und des Pankreas (Verengerung und Verstopfung der Gallenwege. 
— Ein Fall von Stenocardie, nebst Bemerkungen itiber das 


Wesen der Krankheit). — Rosenthal. Ueber Embolie als 
Folge von Herzerkrankungen. — Schlager. Psychiatrische 
Skizzen. — Sigmund. Ueber Erkenntniss und Behandlung 


der Syphilis. — Skoda. Krankheiten des Herzens und der Ge- 
fisse (Klappenkrankheiten), Ferner: Verhandlungen drztlicher 
Giidahahes und Vereine: Plenarversammlung des Boctorsakolls- 
giums der medizinischen Fakultét vom 18. Mai und 16. Juni 1862. 
Herzog. Beitrage zur Lehre von den Mastdarmfistelu. — Le- 
winsky, Ueber Trepanation. — Lumpe. Behandlung der Pla- 
centa praevia. — Feuilleton: Briefe von der Universitit: Die Ro- 
kitanski-Feier.— Ueber die Stellung und Lage der Aerzte in Un- 
garn. — Die Spitaler in Paris. —- Zur Tagesgeschichte etc. — Kor- 
respondenzen : Aus London. (Von der Welt-Industrie-Ausstellung. ) 
— Tours. (Nekrolog.) — Paris. — Laibach. — Offene Kon- 
sultationen etc. — Tagesbegebenheiten und Notizen. — Amtliches. 
Beilage: ,Militdrdrztliche Zeitung“. Eckert. 
Aphorismen aus meinem Tagebuche. — Michaelis. Ueber die 
Entfernung fremder Kérper aus Schusswunden. — Pundschu. 
Die Rrackeawirler in den Osterreichischen Militarspitélern. — 
Tomowitz. Die Sanititstruppen, ihre Vergangenheit und ihre 
Zukunft. — Schema tiber den Stand und die Dislokation der Gar- 
nisonsspitdler. —- Schema tiber die Dislokation und denStand der 
Militar-Medikamentenanstalten im Frieden ete. ete. 
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(Eingesendet.) 


BLUTREINIGENDE BISCUITS 


des 


Dr. Olivier in Paris, 


von der k, Regierung privilegirt und von der kaiserlich fran- 
zésischen Akademie der Medizin approbirt, werden wah- 
rend der Behandlung der 


verschiedensten Blutkrankheiten, Flechten, Skropheln und 
Dyskrasien, 


sehr vortheilhaft angewendet. 


Bei dem Gebrauch aller zur Behandlung der ansteckenden Krank- 
heiten, Skropheln und Dysksasien vorgeschlagenen Heilmittel sind es die 
Biscuits des Dr. Olivier allein, deren Wirkung officiell anerkanaot ist, 
sowohl Aerzte als auch Kranke riumen ihnen den verdienten Vorzug ein. 
Die Biscuits des Dr. Olivier wurden vier Jahre lang auf besondern Anf- 
trag de» Regierung von fiinf nacheinander folgenden Kommissionen der 
kais. Akademie der Medizin in Paris gepriift und analysirt. Das Resultat 
dieser von Erfolg gekrénten Untersuchungen war das, dass die Biscuits 
von der Regierung Sffentlich anerkannt wurden, und dem Dr. Olivier 
eine Belohnung von 24.000 Fres. zugewiesen wurde. Vor dem hatte nie 
ein Heilmittel ein derartiges Zeugniss seiner Vortretflichkeit erhalten. 

Die blutreinigenden Biscuits des Dr. Olivier und seine fibrigen 
Priparate, unter denen man den blutreinigenden Syrup und die Choko- 
lade, die Pastillen und blutreinigenden Pillen unterscheidet, waren Gegen- 
stand eines Berichtes, welcher von Herrn Emery im Namen einer aus den 
Herren Burdin, Collineau, Lodibert, Loiseleur de Longchamps und Son- 
beiran zusammengesetzten Kommission erstattet wurde. 

Der Nutzen des Biscuits wurde durch die im Hospice du Midi ge- 
machten therapeutischen Beobachtungen und durch eine Kommission, die 
aus den Herren Baphos, Burdin sen., Emery und Gilbert bestand, erwie- 
sen und nachfolgende Fille wurden zur Bestitigung der gemachten Wahr- 
nehmungen der Akademie auf ihr Verlangen vorgelegt: 

Vierzehn, mit den verschiedenartigsten Krankheiten als Gounorrhie, 
Geschwiiren, Bubonen, Wucherungen etc. behaftete Personen wurden der 
Behandlung mittelat der Biscuits des Dr. Olivier unterworfen, und alle 
wurden geheilt und zwar: Sieben mit wenigstens hundert Biscuits, die 
andern Sieben mit mehr als hundert; das Maximum war 211. 

Eine Anzahl yon Frauen, von denen vier Ammen vier Schwangere, 
zehn von der Polizei Ueberwiesene, alle schon drei- oder viermal von 
der Krankheit befallen, und mit verschiedenen schweren. Leiden be- 
haftet, fiinfzehn boten primitive Erscheinungen dar, als: Gonnorrhée, 
Geschwiire, Bubonen, Tuberkel etc., zehn zeigten konsekutive Zustiinde, 
als Blennorhée, Raehengeschwiire, pustulése und ulzerise Ausschlige, 
Vegetationen, Rheumatismus artic., Knochenkrankheiten etc. Diese Kran- 
ken nahmen bis zu ihrer vollstindigen Heilung 100—300 Biscuits; eine 
Kranke, behaftet mit Schuppenflechten, nahm 130 Biscuits und die Ab- 
schuppung erfolgte wihrend dem Gebrauche derselben 
volstindig. Zwei Séuglinge mit hereditiren Hautkrankheiten behaftet, 
die mit ulcerésen Plaques komplicirt waren, wurden, der Eine mit 7" Bis- 
cnits geheilt, der Andere auf indirektem Wege, n&mlich dadurch, dass die 
Mutter dieselben nahm, vier andere, ein wenig &ltere Kinder wurden mit 
hichstens 100 Biscuits geheilt, sie hatten theils mukése Pusteln, theils 


Geschwiire um den Anus, in den Schenkelfalten, Ekzeme am Scrotum, an 
den Lippen, lauter konsekutive Zustinde. 

Kine Amme von einer hartnickigen mit Fieber verbundenen Krank- 
heit befallen, einem Augeniibel und Vegetationen behaftet, verbrauchte gu 
ihrer Heilung 326 Stiick Biscuits, sie siiugte wibrend ihrer Behandlung 
ein mit Excoriationen behaftetes Kind, das fiinf Monate nachher in bestem 
Zustande in das Findelhaus surlickgegeben wurde. 

Einige andere Kranke, welebe am harten Gaumen, am Eingange in 

die Nasenlicher Tuberkel, an der Lippenkommissur sekundire Geschwtire 
darboten; ferner Ausschlilige der verschiedenartigsten Natur: Exostosen, 
Periostosen, Rheumatismen und andere Symptome, die alle aufszuzihlen 
zu weitliufig wire, und welche bei zwei Kranken mit Skorbut und H§i- 
moptoé komplizirt waren, endlich ein Fall von Elephantiasis Graecorun, 
die alle durch zwei Jahre in den Spitilern mit den verschiedensten Mit- 
teln, ndimlich: antiskorbutischen Wein, bitteren schweisstreibenden und er- 
weichenden Mitteln, Biidern, Riucherungen, Vesikanzen, Haarseilen, 120 
Flaschen Zittman'schen Decoct etc. ohne Erfolg behandelt wurden, diese 
Kranken wurden der Behandlung mittelst der blutreinigenden Bis- 
cuits des Dr. Olivier unterworfen und nahmen davon bis zu ibrer Hei- 
lung 100, 300-600. Die Kranken, welche die Kommissiire nach ihren 
‘Willen zuriickhalten konnten, verblieben so lange im Spital bis wan sich 
ihrer radicalen Heilung versichern konnte. 
. Diesen Begbachtungen kinnen wir noch andere hingufiigen, wir 
kinnten wahrbaft ausserordentliche und ungehoffte Heilungen citiren von 
Kranken, die sich zu Hause unter giinstigeren Vorbaltnissen als im Spitale 
behandeln liessen. Diesen eklatanten Zeugnissen von Seite der Akademie 
kénnten wir zahlreiche Fille aus der Praxis der geachtetsten Aerzte hin- 
zuftigen. 

Die Kranken, die das Geheimniss bewahren, werden unsere Zuriick- 
haltung begreifen, die Sffentlichen Berichte sagen besser die Wabrheit 
ohne Jemanden zu kompromittiren. Aus dem Gesagten konpte man sich 
von der Giite und Wirksamkeit der Biscuits Olivier’s eine geniigende 
Ueberzeugung geschépft haben, doch muss man nicht daraus folgern, dass 
es ein heftig wirkendes schwer zu ertragendes Mittel sei; es heisst niim- 
lich an einer Stelle des Rapports: ,Wir konnten die Biscuits ohne 
Gefahr anwenden und das Mehl! (aus den zerriebenen Biscuits) 
selbst schwachen, reitzbaren und himoptoischen Indivi- 
duen reichen. 

Die kaiserliche Akademie der Medizin hat die Resultate ihrer Un- 
tersuchungen folgendermassen zusammengefasst: Die blutreinigenden 
Biscuits des Dr, Olivier sind ein Heilmittel von konstanter 
Zusammensetzung uad einer Zubereitung, die se vollkommen 
als nor mégliich ist, so dass sie, wie die irztliche Erfahrun- 
gen dargethan haben, Kindern im ersten Alter, ja selbst 
Saduglingen, Frauen, Himoptoischen nnd tiberhaupt allen 
Individuen von schwacher Konstitution sehrniitzlich sind, 
dass dieses Mittel durch seine Wirkungen der leidenden Mensch- 
heit grosse Dienste zu erweisen im Stande sein kénne. 

Durch Beschluss des Oonseil général der Pariser Spitiler, wurden 
die Biscuits in den Spitélern du Midi, de Lourcine und Saint-Louis nach 
der Vorschrift der Aerzte dieser Anstalt eingetiihrt. 

Die michtige und heilende Wirkung der Biscuits Olivier's ist 
leicht zu begreifen; so lange der grosse Theil der Heilmittel dem Ge- 
schmacke widerstrebt, werden sie vom Magen suriickgestossen und geben 
die Veranlassung zum Krifteverfall, wenn sie nicht noch schwerere Leiden 
bedingen, dagegen sind die Biscuits von angenehmem Geschmacke und 
leicht zu vertragen, ihr heilendes Prinzip ist. innig verbunden mit nih- 
renden stickstofihaltigen Massen und wird mit diesen ganz natiirlich in 
den Blutstrom fibergefiihrt, dringt so ohne Schwierigkeit bis in die ent- 
ferntesten Theile, wo es das krankheitbedingende Moment serstért. 

Die Kranken, die sich nach dieser Methode behandeln lassen, er- 


langen wieder ibre Frische, ihre Kraft und alle ardern Zeichen einer guten 
Gesundheit, die sie verloren hatten, Vortheile, welche ausschliesslich die 
Nihrmethode des Dr. Olivier charakterisiren, und die man mit Hilfe von 
Roob, Extrakten, Essenzen, Pillen und andern Praparaten nicht erreichen 
kénnte. 

Die Biscuits Oliviers erweisen sich, wie sich aus dem Angeftibr- 
ten ergibt, niitzlich bei der Behandlung von durch Dyskrasie bedingten 
Krankheiten oder solchen, welche die Anwendung eines blutreinigenden 
Mittels erfordern, sie sind empfehlenswerth gegen ansteckende Krankhei- 
ten, primiire und sekundire Leiden, Driisenverschleimungen, Ausschlige 
in Form von Pasteln, Plaques, tuberkulisen Elevationen, Jucken, Roth- 
lauf, Folgezustiinde des Mundes, des Rachens, der Nase, der Augen, der 
Ohren, in Krankheiten der Knochen, rheumatischen Sebmerzen , Skro- 
pheln etc. 

Die Biscuits conserviren sich sehr lange. 

Den Erzeugnissen des Dr. Olivier ist immer eine in allen Spra- 
chen tibersetzte Gebrauchsanweisung beigegeben. Dieselben erfordern fiir 
sich kein besonderes Verhalten noch Rube, man kann sie unter allen Um- 
stinden gebrauchen, selbst auf der Reise und insgeheim. Saison und Klima 
haben keinen Einfluss aut ihre Wirkung. 


Eine Biichse mit 52 Biscuits kostet 10 Fres., 6 fl. 60 kr. 
” » 20 yy - 5 , 3f1. 80 kr. 


Hauptdepot: Paris rue Saint- Honoré 274 
| im ersten Stock. 


Depots in Befterreid) und Deutfdhland: 


Vor Allem in Wien beim Apotheker Herrn J. Weiss (gros et detail), 
Steinhauser. Triest Serravallo (gros et detail). Vene ig, Zampironi. Miin- 
chen, Heinrich Mayer. Verona, Frinzi, Ragusa, Drobaz, Legnago, Valeri, 
Udine, Filipuzzi. Fiume, Rigotti, Ruvenna, V. Montanari et Comp. Pisino, 
Lion. Vicenza, Bettanini. Treviso, Bindoni Schio, Sacardo. Lusin piccolo, 
Viviani. Pordenone, Varaschini. Pirano, Salvetti. Cénéda, Marchetti. Go- 
rizia, Pontoni, Belluno, Locatelli Bassano, Chemin. Rovigno, Angelini. 
Sebenico, Mistura. Spalato, de Grazio e Velpi. Rovigo, Cassagnoli. Pa- 
dova, Coffani e Ronzoni. Alessandria, Lensone, Sullina, Dott Portelli. 
Dardnella, Xantopulo. 





(Eingesendet.) 
Bei Wilhelm Braumiiller, 


k. k. Hofbuchhindler in Wien, wird im Laufe des Jahres erscheinen: 


Lehrbuch 


der 


Frauenkrankheiten. 


Von 
Dr. Garl R. Braun, 


k. k. Professor der Geburtshilfe und der Frauenkrankheiten an den 
Kliniken der k. k, Universitit in Wien. 


gr. 8. circa 25 Bogen. 
H. Engel &§Gobnfin Wien, Wollselle 770. 
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A. Original-Abhandlungen. 


Zur Lehre vom Merkurialismus *). 
Vou Dr. Kaan, gew. russ. Stabsarzte. 
Post hoc ergo propter hoc, 


Dr. Hermann, Abtheilungsvorstand im Krankenhaus 
Wieden hat in einer Brochtire vom Jahr 1859 unter dem Titel , die 
Nachtheile der Merkurialkur“ folgende drei Thesen auf gestellt : 

1. Quecksilber ist und war nie ein Heilmittel der Syphilis. 

2. Es gibt keine sekundire Syphilis. 

3. Alle Krankheitsformen, die wir unter sekundérer Syphilis 
zusammenfassen, sind Wirkungen des Quecksilbers. 

Er fiihrt folgende historische Daten an: 

»Ver Merkur war schon den Rémern und Griechen bekannt, 
die graue Salbe kannten schon die Aerzte Rhaces und Avi- 
eenna. Der Franziskanerminch Theodorich im 12. Jahrhun- 
derte fiihrte die Merkurialpriiparate in die Praxis ein, er scheint 
schon die nachtheiligen Wirkungen des Merkurs auf die Mundhihle 
und auf den Hals gekannt zu haben, gleichwie dass nicht selten 
Kolik, heftiger Durchfall, Blutandrang zum Kopfe, zum Herzen 
und zu den Lungenblutungen, Kramptanfille, Schladosigkeit die- 
selben begleiten. Mit diesen Formen war auch seit uralter Zeit der 
Umfang der Nachtheile der Merkurialkur abgeschlossen. Nach 
Dr. Hermann haben Celsus, Galen und Theodorich die 
Syphilis nur fiir eine drtliche Krankheit gehalten, und erst als man 
im Jahre 1494 den Merkur, und insbesondere als man Mitte des 
16. Jahrhunderts Quecksilberpillen einfihrte, beginnt die eigent- 
liche Me. kurialkrankheit (sekundire Syphjlis).“ 

An einer anderen Stelle sagt Dr. Hermann: ,Denken wir 


*) Obgleich wir dem geehrten Herrn Verf. nicht in allen Punkten 
beipflichten michten, glaubten wir doch bei dem vielen Interessanten, das 
der Artikel enth&lt, denselben unseren Lesern nicht vorenthalten zu diirfen. 
Anudiatur et altera pars, -— Die Red, 


Med.-chir. Rundschau, III. Jahrg. UI, Bd. 1, Hft. 1 
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uns in die Lage der ersten Aerzte, welche die Syphilis mit Merkur 
behandelten, und wozu sie durch die bis dahin schon bekannte 
Anwendung desselben gegen chronische a angeregt wur- 
den, so erscheint nichts wahrscheinlicher, als fol- 
gende Schlussfolgerung:“ 

,Die ersten Aerzte behandelten die Syphilis damals ohne 
Zweifel den Schanker und den Tripper mit Merku- 
rialien. Die Krankheit heilte in den meisten Fallen unter der 
Anwendung oder richtiger bei gleichzeitiger Anwendung des Queck- 
silbers ebenso, vielleicht langsamer, vielleicht in manchen Fallen 
scheinbar schneller, als dies nach unserer Erfahrung sonder 
Zweifel ohne Merkur geschehen wiire; doch damals entschied fir 
den Merkur eben nur das erzielte Resultat, die Heilung.* 

» Wenn nun kirzere oder langere Zeit nach der mit Merkur 
geheilten primaren Syphilis eine andere Krankheitsform, z. B. ein 
Rachengeschwiir auftrat, und man fir diese neue Erkrankung 
kein nichstursichliches Moment finden konnte, so blieb wohl 
nichts Anderes iibrig, als diese neue Krankheit als Folgekrankheit 
der iiberstandenen Syphilis, also im gegebenen Falle als syphiliti- 
sches Rachengeschwiir anzusehen und zu erkliren; denn nur 
daran zu denken, dass hier miglicher Weise der 
dem Kérper bei der primiren Affektion einverleibte 
Merkur das Rachengeschwiir einzig und allein er- 
zeugen kinne, scheint mir von Seiten der ersten Aerzte eine 
psychologische Unmdglichkeit. Wie hatten auch die damaligen 
Aerzte, die doch sonst den Merkur als Heilmittel an- 
kiindigten, bei der ersten Folgekrankheit ihr lieb- 
gewordenes Schosskind einer solchen Schuld zeihen 
kénnen? Hiatte sich in jener Zeit ein solches Gestindniss mit 
ihrer wissenschaftlichen Ehre, mit ihrem Ehrgeize und ihrem Vor- 
theile vertragen? Keineswegs.“ 

,Vie Folgekrankheiten nach den ersten Merkurial- 
kuren wurden somit als ein weiteres Fortschreiten der Syphilis, 
gegen welches der Merkur das erste Mal nicht hinreichend wirkte, 
erklirt, und selbstverstindlich abermals Merkur, und zwar hichst- 
wahrscheinlich in verstirkter Dosis verabreicht. Folgten nach kir- 
zeren oder langeren Intervallen abermals krankhafte Erscheinun- 
gen, deren nichste Ursache der Entstehung nicht klar vor Augen 
lag, so galten sie ebenso als wieder auftauchende Syphilis, die der 
Merkur abermals unter sein schiitzendes Obdach nahm. Hautaus- 
schlige der mannigfaltigsten Form, Hautgeschwitire, Knochen- 
leiden, Verlust der Zahne, der Haare, ein eigenthiimliches Hin- 
siechen des ganzen Kjrpers waren die treuen Gefihrten, die 
zweifelsohne damuls wie jetzt als Folgen der Syphilis angesehen 
und selbstverstindlich wieder mit Merkur behandelt wurden. 

Was nun bei diesen Erkrankungen fiir Erfolge 
erzielt wurd en, dartiber lassen sich nur Bruchstticke 
mittheilen. Die tressenden Hautausschlige und Geschwire, die 
Zerstjrungen der Knochen der Nase und anderer Theile wurden 
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als unheilbare Syphilis angesehen, und wie viele dem lingeren 
Siechthume erlagen, das wiirde man am besten aus den Sterbe- 
registern ersehen. Aber auch diese letzten traurigen Erfolge fanden 
in dem natiirlichen Verlauf der Dinge, in einem angeblich dahin- 
fihrenden Fortschreiten der Syphilis ihren Grund, und damals wie 
jetzt wire es Verbrechen gewesen, der vermeintlich so 
rationellundsooft wiederholten Merkurialkur auch 
nur den geringsten Antheil an den traurigen Folgen 
zuzuschreiben. Erst auf dem Gebiete von Krankheitsformen, die 
zuverlissig ohne Merkur heilen, ich meine die primiére Syphilis, zu 
einer nie geahnten, unverdienten, durch nichts begriindeten Aner- 
kennung gelangt, galt der Merkur als alleiniges, unfehlbares, spe- 
zifisches, souverines Heilmittel gegen Alles, was Syphilis hiess und 
was mitSyphilis im mittelbaren und unmittelbaren Zusammenhange 
zu stehen schien, und je grisser das Heer von Folgekrankheiten 
wurde, die natiirlich damals wie jetzt ohne jeden verniinftigen 
Grund als Fortsetzung der Syphilis galten, desto mehr wuchs Mer- 
kurs Name und Herrschaft.“ 

»in gleichem Verhaltniss nun als das Heer der Krankheiten, 
die der Merkurialbehandlung folgten, und die man fiir Syphilis 
halten zu mitissen glaubte, wuchs, vergrisserte sich natirlicher- 
weise das Gebiet der Syphilis. Viele und die schwersten Hautkrank- 
heiten, ausgebreitete, fressende Haut- und Halsgeschwitire, Durch- 
bohrungen des Gaumens, Augen- und Beinhautentziindungen, 
Knochengeschwilste aller Art, Brand und Beinfrass der Nasen-, 
Gesichts-, Stirn-, Kopf- und anderen Knochen, Verlust der Haare 
und Nigel, ein unheilbares Siechthum — alle diese die einzeln 
oder in Gruppen oft in verschiedenen Perioden auftraten, galten 
der sd ae, sie wurde als die verderblichste aller Krankheiten, als 
Geissel der Menschen, als die Quelle des menschlichen Siechthums, 
des Elends betrachtet. Die Syphilis hatte nun ein grosses Gebiet, 
die Halfte der menschlichen Leiden trug sie auf ihren Schultern, 
und einmal zu der traurigen Herrschaft gelangt, war auch die Dia- 
gnose der Syphilis unumstisslich und unantastbar. Wie wire es 
von dem Momente einer solchen allgemein anerkannten, unfehl- 
baren Diagnose der Syphilis méglich gewesen, den Verlauf der 
reinen Syphilis zu studiren, oder an eine Trennung der syphiliti- 
schen uud jener durch Merkur erzeugten Formen zu denken? Die 
objektiven Zeichen, die man an den fir Syphilis diagnostizirten 
Krankheiten in jener fernen Zeit wahrnahm, bildeten nun fur die 
Folge den einzigen Massstab fir die Erkenntniss der Syphilis, so 
zwar, dass man in einem gegebenen Falle nicht mehr nach dem 
nothwendigen Zusammenhange einer Krankheit, z. B. Rachenge- 
schwiire und anderer mit einer primiren Affektion zu forschen 
nithig hatte, Alles, was die wirklichen oder eingebildeten Zeichen 
einer einmal als Syphilis erkannten Krankheit hatte, war Syphilis, 
— gleichviel ob das Individuum frither an primdrer Affektion litt 
oder nicht. Gegen diese unbedingte Annahme trat natitrlich ig 
Erforschung in den Hintergrund, ob es nicht auch ganz uhnliche 
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krankhafte Erscheinungen geben kénne, die nicht der Syphilis, 
sondern ganz anderen Ursachen — vielleicht dem Merkur ange- 
héren. Gleichwohl entging es alsbald der Beobachtung nicht, dass 
zwischen der primaren, mit Merkur behandelten Syphilis und zwi- 
schen dem Auftreten der Folgekrankheiten oft ein bestimmter 
Komplex subjektiver und objektiver Erscheinungen ein Mittelglied 
bilde. Ein Gefithl von Unbehagen, oder mindestens der Mangel 
der Empfindung vollstandig hergestellter Gesundheit, Verstimmung 
des Gemiiths, Abspannung der Krifte, Schwere in den Gliedern, 
eine gewisse Unruhe und Reizbarkeit, mangelhafter oder gestérter 
Schlat, Stérung der Verdauung, periodische Unregelmassigkeit 
der Se- und Exkretionen, ziehende, stechende, bobrende Schmer- 
zen in den Knochen, die sich Nachts und beim Temperaturwechsel 
erhihten, hiebei eine mehr weniger bemerkbare Abmagerung, 
schlechtes Aussehen, eine blasse, erdfahle Hautfarbe. Diese waren 
die Erscheinungen, die mehr weniger den alten Aerzten, sowie 
leider denen der Gegenwart, als Zeichen einer syphilitischen Blut- 
vergiftung galten und die in unseren Tagen der Aufklarung im Be- 
ginne des Auftretens als syphilitische Chlorose den Reigen eréffnen. 
So entstand im 16. Jahrhundert der Begriff sekundarer Syphilis auf 
der Grundlage einer vermeintlichen syphilitischen Blutvergiftung. 

Ich brauche hier wohl nicht zu erwihnen, dass in jener Zeit 
Niemand zu behaupten gewagt hitte, dass alle diese Erscheinungen 
des gestérten physischen und psychischen Lebens miglicher Weise 
Wirkungen des eckiee seien; aber ich muss auf die traurige Er- 
fahrung aufmerksam machen, dass man damals — wie — auch 
in jenen Fallen sekundire Syphilis diagnostizirte, wo die Menschen 
nie an Syphilis gelitten, wohl aber gegen andere Krankheiten Mer- 
kurialien nahmen.“ 


Die Ansichten Hermanns erregten in der ganzen wissen- 
schaftlichen Welt eine bedeutende Polemik, denn sind sie wahr, se 
wird daraus der Schluss gefolgert werden miissen, dass die Be- 
handlung der Syphilis mit Merkur gerechte Riige verdient und in 
den Massen Merkurial-Siechthum verbreitet, das sich von Generation 
zu Generation fortpflanzt, und sind seine Thesen unrichtig, so ist 
es rithselhaft, wie eine erleuchtete Regierung einem solchen Arzte 
eine Abtheilung in einem Spitale anvertrauen kann, aus der durch 
die Nichtheilung der Syphilis (wie seine Gegner behaupten) diese 
fiirchterliche Krankheit als konstitutionelle Lues sich erblich in den 
Familien tortpflanzen muss. Die Priifung und sorgfaltige Beleuch- 
tung seiner Thesen ist nicht blos in letzter Beziehung Gegenstand 
der medizinischen Polizei, deren Aufgabe die Sorge fiir das iffent- 
liche Gesundheitswohl und Ausrottung von Seuchen ist, sondern 
héchst wichtig fir jeden Arzt, der nach bestimmten Grundsitzen 
und mit Ueberzeugung Kranke nicht blos behandeln, sondern auch 
heilen will. Ich folge bei der Analyse seiner Thesen einem eigenen 
Ideengang und nehme meine Beweisgriinde nicht blos aus dem Ge- 
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biete der reinen Arzneimittellehre, sondern auch aus meiner Beob- 
achtung und Erfahrung, die ich durch eine mehrjahrige Dienstzeit 
in dem Hospital fiir syphilitische Preudeniamdcheo zu St. Peters- 
burg zu schépfen Gelegenheit hatte. Ich wiirde mich zwar nicht 
trauen tiber ein so hochwichtiges Thema meine Ansicht auszuspre- 
chen, wenn sie blos auf Privat-Praxis gegriindet wire, da sie dann 
iusserst liickenhatt und mangelhaft wire, denn ich bin fest iiber- 
zeugt, dass hier nur Spitalsarzte mitzureden berechtigt sind, und 
zwar solche in Stidten, wo ihre Kranken einer bestindigen Kon- 
trolle der Aerzte unterliegen und die Ordinatoren als Gesundheits- 
Kommissare eine regelmissige Untersuchung in den Bordellen oder 
bei den allein wohnenden Freudenmidchen vornehmen; denn nur 
bei solchen Kranken lisst sich der Verlauf der Syphilis studiren 
und der Zusammenhang zwischen primirer und sekundirer Lues 
nachweisen. 

1. Quecksilber ist und war nie ein Heilmittel der Syphilis. 

Schon Hahnemann scheint von dieser Wahrheit durchdrun- 
gen gewesen zu sein, undsie scheint ihn vorziiglich angeregtzu haben, 
ein Priparat zu finden, das die Quecksilberwirkungen auf eine 
dynamische Art enthalt (? Red.), ohne die schadlichen materiellen Wir- 
kungen, deren Nachtheile er an vielen Orten geisselt. So sagter z. B. 
in der ,Reinen Arzneimittellehre“ (1. Band, Seite 349): ,Man muss 
bemerken, dass alle salzhaften. Priparate des Quecksilbers eine 
Menge wenig gekannte, gewdhnlich sehr angreifende Nebenwir- 
kungen, nach der Natur der dasselbe bindenden Saure, ausiiben, 
die gar sehr von der milden, selbststindigen Wirkung des ganz 
reinen, durch keine Séure_ verinderten Quecksilbers  ab- 
weichen.“ 

Dem Wunsch ein solches Priiparat zu finden, dankt der Mer- 
curius solubilis Hahn. seine Entstehung. 

An einer anderen Stelle — Seite 354 — lesen wir: , Bei der 
Homébopathik erfordert auch die feinste Gabe des zur obenange- 
gebenen (hydrargyrum purum potentiatum X.!) gréssten Kraftent- 
wicklung erhihten, reinsten Quecksilbers von Seiten des echten 
Jiingers dieser Heilkunst die sorgfaltigste Wahl des Falles, wo 
dieses Heilmittel in chronischen Fallen unbedenklich und als un- 
entbehrlich anzuwenden sci.“ 

Der Begriinder der Homéopathiezeigt uns eine Analogie mit 
den Hermann'schen Grundsadtzen, wenn er Seite 352 spricht: 
»Doeh nur gar zu oft ward das Quecksilber in Krankheiten aller 
Art in der alléopathischen Praxis gemissbraucht, wo man entweder 
iiberhaupt mit keinem gelinderen Mittel helfen zu kénnen glaubte, 
oder wo man Verhirtungen oder Verstopfungen voraussetzte und 
mit diesem, Alles anflésen sollenden Metalle aufzulisen trachtete, 
oder wo man in lastigen Uebeln, wie sogar oft ohne Grund, ein 
verstecktes venerisches Miasm zu Grunde zu liegen w&hnte. 
Da nun, da bei den tiglichen Gaben nach und nach Verschlim- 
merung der Zufille erfolgte, so schob der Alléopathiker dieselben 
nicht auf die Unangemessenheit der Arznei fiir diese Krankheit, 
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sondern gewéhnlich darauf, dass fiir die grosse Krankheit die 
Gabe des Mittels noch zu klein sei, und stiirmte dann mit verstark- 
tern und éfter wiederholten Gaben angreitender Quecksilberpra- 
parate (wenn er’s recht mit Gewalt erzwingen wollte mit dem Subli- 
mate) auf die Kranken los, rieb wohl auch noch eine Menge Queck- 
silbersalbe in die Haut und zernichtete so das Leben in unziahligen 
Fallen, wenigstens die Gesundheit unwiederbringlich.“ 

ermann ist insofern verkappter Homéopath und folgt den 
Grundsatzen Hahnemann’s, ohne sich laut und offen als An- 
hanger seines Systems zu bekennen. 

Mit Entsetzen denke ich noch meiner Studienjahre, wo man 
bei Gehirnexsudaten in der Kinderpraxis den Darmkanal der un- 
schuldigen Schlachtopfer einer empirischen Medizin mit Kalomel 
fiitterte; und wenn auch Hunderte ungeachtet der sogenannten 
griinen Entleerungen starben, — beim hundertundeinten Falle 
wieder zu dem beliebten weissen Pulver griff. 

Die Panacea mercurialis war damals das Banner aller Aerzte, 
bei akuten Krankheiten war es das Antiphlogisticum, bei chroni- 
schen — auflisendes Mittel, und alle armen Kranken, die irgend 
einen Tumor im Unterleib hatten, wurden damit erbarmungslos 

esdttigt. Die Aquila alba war eine Art Todtenvogel, der den 
Sisthendée tiber den Styx begleiten musste, und jeder Jtinger 
Aeskulaps hitte damals als Ignorant gegolten, wenn ein Patient 
gestorben wire, ohne die Wohlthaten des Draco mitigatus verko- 
stet zu haben. | 

Noch verderblicher war zu meiner Zeit dic Anwendung des 
Quecksilbers bei den Puerpural-Krankheiten, und wenn S em mel- 
weiss die Infektion als Ursache des hiufigen Puerpural-Typhus 
nachwies, so glaube ich, dass die unzweckmissige und widersin- 
nige Anwendung der Quecksilbersalbe hier wohl eine gréssere 
Rolle spielte, denn die Patientinen wurden damals in Leintticher 
eingewickelt, die ganz mit grauer Salbe bestrichen waren und sie 
wurden sogar, weil ihr natiirlicher Instinkt ihnen einen Wider- 
willen gegen diese Behandlung einflisste, gewaltsam in diese 
Grsckilinecatinbapbare eingewickelt. — Hahnemann war ge- 
wiss kein grésserer Feind der Anwendung des Quecksilbers in 
grossen Gaben als — ich. Dieser Widerwille entsprang bei mir 
aus meiner Beschiftigung mit der Chemie, und fand seine Krifti- 
gung am Krankenbette, so dass ich mir wahrend den ersten 8 
Jahren meiner Praxis das Zeugniss geben kann, nie einen Gran 
Kalomel verschrieben zu haben. 

Ich frage daher: Wenn Quecksilber in grésserer Gabe 
kein Heilmittel bei Syphilis ist, ist es eines bei andern Krank- 
heiten? 

Oesterlen scheint auch meiner Ansicht zu sein, wenn er in 
seinem Handbuche der Heilmittellehre VI. Auflage, Seite 104 sagt: 
»Mit Ausnahme syphilitischer Leiden scheint es fast am gerathen- 
sten Quecksilber méglichst zu vermeiden, weil dadurch im Allge- 
meinen viel mehr geschadet als gentitat wird, weil die caaricarialied 
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Schiden oft viel schwieriger, langsamer heilen als die erste Krank- 
heit selbst; und sollte sich nur SSiner unserer Leser bewogen fin- 
den, seine Kranken damit zu verschonen, so wire dies Lohn 
genug.“ 

Die physiologische Schule gibt zu meiner Ansicht eine prak- 
tische Bestitigung. In den modernen Rezept-Taschenbiichern der 
Wiener Schule finden wir, in den Heilformen der Kliniken sowohl 
bei Oppolzer als bei Skoda,nirgends ein Rezept welches Queck- 
silber enthilt. Diese Repriisentanten der modernen Medizin mtissen 
also auch dem Grandaates huldigen, dass man ganz gut ohne 
Quecksilber heilen kann, und dass Quecksilber in seiner inneren 
Anwendung fiir den Patienten gefibrlicher sei als die Krankheit, 
von der er befallen ist. Gelang es daher den Fortschritten der Natur- 
wissenschaften den Herrn Mercurius in akuten und cbhronischen 
Krankheiten, um seinen Ruf zu bringen, warum soll er noch immer 
seine verderbliche Herrschaft bei der Syphilis austiben ? Wire das 
Quecksilber wirklich das Specificum bei der Syphilis gewesen, wie 
kam es, dass wir vom Regulinischen 7 Priparate haben; von den 
Sulphuraten 3, von den Chloraten 7, von den Jodiiren 2, von den 
Bromiiren 2, 1 Cyanid, Oxydul und dessen Salze 5, Oxyd und 
dessen Salze 4, — im Ganzen 31 Priparate, die abwechselnd ihre 
Lobredner und ihre Gegner fanden und wovon bald das eine 
das andere verdringte und keines durch lange Zeit sich in der 

raktischen Medizin eine allgemeine Giltigkeit verschaffen 
onnte? 

Wenn Quecksilber das Specificum bei Syphilis war, woher 
dieser Drang ein anderes Mittel zu finden, und das Suchen es 
durch ein weniger schidliches Mittel zu ersetzen? Jede Arznei- 
mittellehre gibt davon einen praktischen Beweis. 

Die verschiedenartigsten Arzneistoffe gelten als Antisyphili- 
tica und es ist beinahe ipa ei ein Mittel zu nennen, das nicht 
als Antisyphiliticum seine Anhinger fand. Ricord in Paris, dessen 
Verdienste in der Syphilidologie kein verniinftiger Arzt laugnen 
wird, ware nicht gezwungen gewesen zum Protojoduret zu greifen, 
wenn das Quecksilber seinen Erwartungen entsprochen hitte. 

Die Unsicherheit dieses Priparates, welches nicht immer 
jodidfrei ist und wodurch der Arzt statt des milden Protojodurets, 
das beinahe atzende Deutojoduret anwendet, muss auch jeden den- 
kenden Arzt bei der Anwendung dieses Mittels bedenklich machen. 

Oesterlen selbst in seiner Arzneimittellehre spricht sich 
tiber dieses Mittel Seite 97 aut folgende Art aus: 

»Quecksilber kann als eines der hiufigst beniitzten Medika- 
mente gelten, und doch ist es bis heute zweifelhaft, ob dadurch 
nicht mehr Unheil als Nutzen gestiftet wird; besonders in Lindern, 
wie England, Amerika, Ostindien, wo Merkurialien eigentlich in’s 
Blaue hinein angewandt werden, schon bei der jungen Kinderwelt. 
Ja vielleicht wird wiederum kein Arzneistoff mit so grossem Miss- 
trauen angesehen als Quecksilber, nicht sowobl weil uns klare In- 
dikationen fiir seinen Gebrauch fehlen, denn hierin steht es hinter 
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wenigen zuriick, als vielmehr, weil wir seine Wirkungen nie in der 
Hand haben, und nie wissen, ob nicht beim gegebenen Kranken 
ungewohnliche schlimme Wirkungen eintreten; weil endlich solche 
bei einem so haufigen Gebrauch und Missbrauch fast taglich zur 
Beobachtung kommen. Ebenso ware es fiir jetzt eles het ea die 
wirklichen oder vermeintlichen Wirkungen ie Quecksilbers bei 
Kranken aus seinen chemischen und andern Aktionen erkliren und 
ableiten, d. h. nach Art einer hier wohl fiir immer unméglichen 
Wissenschaft, einer sogencnnten deduktiven nemlich, vorgehen zu 
wollen. Dies trifft sogar fiir seine Wirkungen bei Entziindung 
u. dgl. zu; denn es reimt sich z. B. damit schlecht zusammen, dass 
in Folge der Quecksilberwirkungen (z, B. bei Syphilitischen) oft 
genug Entztindung, krustéses Blut entsteht, wie denn tiberhaupt 
Quecksilber nicht gerade als jenes ,antiplastische* Mittel gelten 
kann, wie viele meinten. In noch héherem Grade gibt aber Obiges 
von seiner Wirkung bei Syphilis, Cholera, Nervenleiden u. s. w., 
so dass es trotz aller bisherigen Erklarungsversuche als ein rein 
empirisches und dazu meistens (ausgenommen bei Syphilitischen) 
héchst zweifelhaftes Mittel gelten muss.“ 

Folgen wir nun Osterlen in seiner eigenen Kritik iiber den 
Werth des Quecksilbers bei Syphilis Seite 101: 

»>yphilitische Affektionen. Quecksilber galt hier vordem als 
allgemeines und sicheres , Specificum“ ; sein Nutzen bei zweitelhaften 
Affektionen diente sogar als Kriterium fiir die Diagnose. Dieser 
Glaube erhielt einen Hauptstoss durch die Erfahrung brittischer 
(und deutscher) Aerzte im portugiesischen Feldzuge (Rose, F er- 
peeens Hennen, Thomson u. A.). Zahlreiche Beobachtungen 
ehrten auch in der Folge, dass syphilitische Affektionen, primire 
wie sekundire heilen k é6nnen bei nicht merkurieller, sogenannter 
einfacher Behandlung (simple treatment) fiir gewiéhnlich jedoch 
blos solche Kranke, die zuvor schon mit Quecksilber behandelt 
und dadureh in ihrer Konstitution mehr oder weniger zerrtittet 
worden. 

Die Versuche der streuggliubigen Verehrer des Quecksilbers, 
alle derartigen Fille fir eine modifizirte Syphilis (Pseudosyphilis) 
auszugeben, sind zwar durchaus gescheitert; doch folgt aus den 
Erfahrungen zu Gunsten der nichtmerkuriellen Behandlung nichts 
weiter, als dass eben Syphilitische auch ohne Quecksilber genesen 
kénnen.“ 

Bei den einzelnen Fallen spricht er sich so aus, Seite 102: 

»Primire Syphilis, besonders primaire Schanker und syphili- 
tische Geschwiire iiberhaupt heilen, so gut als andere Geschwiire 
von selber, jedenfalls ohne alle merkurielle Behandlung, nach 
blosser Kauterisation, beim Gebrauch einfacher, drtlicher Mittel, 
passender Didt (Jourdan, Ricord, Wallace, Fricke, Ha- 
cker, Oppenheim u. A). — Seite 103: ,Einfacher Tripper 
ohne Komplikation mit echt syphilitischen Affektionen, besonders 
Geschwiiren der Harnréhre, der Genitalien fordert nie merkurielle 
Behandlung.“ 
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Seinen Skeptizismus in die Wirkungen des Quecksilbers 
aussert er noch mehr, wenn er sagt: ,Dass Quecksilber kontrain- 
dizirt ist bei syphilitischen Primiraffektionen, wenn sie einen bis- 
artigen Charakter zeigen, wenn Entziindung, Schmerz u. s. f. einen 
ungewO6hnlichen hohen Grad erreichten, wenn Nekrosirung, Brand 
drohen, deren Eintritt Quecksilber nur térdern kénnte. Dasselbe 

ilt von bereits gangrinésen Schaakern, von hohen Graden der 

hagedina. Stérungen der Verdauungsorgane, Fieber und andere 
Zustinde oder Komplikationen machen wenigstens eine Vorberei- 
tungskur, oft ganz andere Behandlungsweisen néthig.“ 

Ich frage jeden Syphilidologen, ob er je eine gutartige Syphi- 
lis gesehen hat, — ich nie. 

Noch mehr spricht er das Verdammungsurtheil bei den sekun- 
daren syphilitischen Affektionen aus, indem er sagt: Nie glaube 
man endlich zu leicht an eine Radikalkur (nicht wohl vor 3—6 Mo- 
naten), vielmehr scheint eine solche leider! selten genug, und die 
Zeit wie bei allen Kuren sekundiir Syphilitischer ein Hauptmittel. 
Nie liisst sich daher mit Sicherheit bestimmen, wie lange mit der 
Quecksilberkur fortzufahren, nie laisst sich auch bei Quecksilber 
mit Sicherheit auf Heilung rechnen, und die Méglichkeit von Re- 
zidiven bleibt sehr lange oft fiir immer zuriick.“ 

Die Merkurialisten erscheinen daher, nach Oesterlens 
Ausspruch, wie Aerzte, die mit verbundenen Augen ein zwei- 
schneidiges Schwert in der Hand haben uud damit auf die armen 
Kranker losschlagen, so dass jeder unbefangene Leser die An- 
griffswaffe fir gefihrlicher halten muss als die Krankheit selbst; 
da ich aber nie dem Grundsatze huldigte : jurare in verba magistri , 
so sind alle Reweisgriinde, die nicht aufThatsachen begriindet sind, 
ebensv liickenhaft. Sie erhalten fiir mich blos Werth, wenn sie 
durch Erfahrangen am Krankenbett gekriiftigt werden. — Wir 
huldigten in unserem Spitale den Grundsitzen Ricord’s, der das 
grosse Verdienst hat, durch seine Impfversuche ein Mittel zur 
Diagnose der prim&ren und sogenannten konstitutionellen Lues ge- 
geben zu haben. Durch seine Versuche wurde erst eine differen- 
tielle Diagnose miglich und sehr viele Krankheiten aus dem Ge- 
biete der Syphilis ausgeschlossen, die der rolic Empirismus deshalb 
syphilitisch nannte, weil sie an der Geschlechtssphire keimten. 
Aus den mannigtaltigsten Ursachen entstehen besonders bei dem 
weiblichen Geschlechte in den Markthallen der Prostitution die 
verschiedenartigsten pathologischen Prozesse, Hyperimieen, Ka- 
tarrhe, Erosionen, Polkalar Abiaeeeen. Hypertrophien, polypise 
Exkreszenzen, Dermatosen und skrophulése, skorbutische, vari- 
kése Geschwiire aller Art. 

Bei Freudenmidchen sind diese Formen um so haufiger und 
mannigfaltiger, da sie durch oft gefahrliche sogenannte Geheim- 
mittel sich vor der Infektion zu schiitzen trachten, da ihr trauriges 
Gewerbe ihre ganze Geschlechtssphare in eine Keimstatte patholo- 
gischer Verinderungen verwandelt. 

Die Ricksichten fiir das éffentliche Gesundheitswohl erfor- 
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derten bei jeder Erkrankung in der Geschlechtssphiire die Auf- 
nahme der Prostituirten in unser Spital. Die Erfahrung lehrte jeden 
Abtheilungsvorstand, dass bei sehr vielen Fallen die rein exspektative 
Behandlung, Regulirung der Hautpflege zur vollkommenen Her- 
stellung gentigten. Die abortive Methode nach Fricke wurde ge- 
wohnlich dann vorgenommen, wenn eine der Epidermis beraubte 
Hautstelle sich als syphilitisches Geschwiir durch unebenen Grund, 
harte, erhabene umgestiilpte Rander und Absonderung von Jauche 
charakterisirte. 

Die Aetzung wurde gewihniich mit Lapis vorgenommen, 
doch gaben wir, da Skorbut und Skrophulose in Petersburg epide- 
misch vorkommt, oft der Galvanokaustik den Vorzug. 

Quecksilber wurde bei prim&ren Schankern nie angewandt. 
Der Verband wechselte nach der individuellen Ansicht des Ordi- 
nators und dem Charakter des Geschwiirs; doch leistete der aro- 
matische Wein am meisten. 

Da unsere Kranken immer wieder in dasselbe Spital zurtick- 
kehrten, so hatten wir die Gelegenheit den Uebergang von der 

rimdren zur konstitutionellen Form sorgfaltig zu beobachten. Da die 
Dasadlvae auf den Abtheilungen ganz von der individuellen An- 
sicht des Ordinators abhing, so kamen wir durch Vergleiche zum 
positiven Resultate, dass levis den Uebergang von der primaren 
zur konstitutionellen Lues durchaus nicht verhiiten kann. Aut 
diese Thatsache gestiitzt, wurde Quecksilber in der Form des 
Protojoduret u. z. in der bekannten Ricord’schen Formel erst dann 
angewendet, wenn Syphiliden uns ein allgemeines Ergriffensein 
der Haut und bei Anschwellung der Nacken- und Halsdriisen 
die Mitleidenschaft des Ey mpbiitisenaveioars beurkundeten. — 
Das Protojoduret wurde in so kleiner Gabe angewandt, dass ich 
nie, im Zeitraum mebhrerer Jahre, einen Speichelfluss daraus ent- 
stehen sah. 

Das Schwinden der Hautaffektion galt uns als Zeichen des 
Aufhérens mit der Quecksilberbehandlung. 

Da die Kur durch Bader, Holztranke und Verminderung der 
Dist unterstiitzt wurde, so liess sich nie mit Bestimmtheit nach- 
weisen, welchen Antheil das Quecksilber, und welchen diese an- 
deren Potenzen an dem Verschwinden der Hautsymptome hatte. 

Hebra’s therapeutische Resultate im Gebiete der Derma- 
tologie tiberzeugen mich, dass wir uns das Quecksilber hitten er- 
sparen kinnen; — Her mann scheint alsoin dieser Beziehung in die 
Ki ussstapfen H eb ra’s getreten zu sein (? Red.),und so wie erin seinen 
Theorien Hahnemanianer war, so ist er in seiner Therapie ein 
modifizirter Schtiler M oisisovich’s, der zuerst mit Erfolg einen 
Kreuzzug gegen den Merkur predigte, nur bei den Syphiliden 
folgt er den bekannten Grundsiitzen He bra’s. 

Ich muss hier der Wahrheit die Ehre geben, dass ich nie in 
der Syphilis noch nachtheilige Wirkungen von der Zerstérung 
eines Geschwiires durch ein Aetzmittel gesehen habe. — So sehr 
ich Quecksilber aus der Reihe der Arzneimittel verdrangen michte, 
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um so wichtiger erscheint mir die Aufnahme der Aetzmittel in die 
Heilmittellehre. 

So wie beim Vampirismus aus San Grado’s Zeiten die Ve- 
nisektion bei akuten Krankheiten Kardinalmittel war, so wie im 
Brownianismus, die Exzitantien beim Nervenfieber eine Hauptrolie 
spielten, so hat auch der verschmitzte Herr Mercurius sich in die 
Arzneimittellehre eingeschlichen und sich dort ein Birgerrecht er- 
worben. 

Prissnitz hates durch praktische Resultate bekraftiget und 
die Syphilisation hat es zur unumstisslichen Wahrheit gemacht. 
— Die Zeit ist hoffentlich nicht ferne, wo jeder mit den Natur- 
wissenschaften vertraute Arzt beistimmen wird, dem Satz: , Queck- 
silber war und ist kein Heilmittel, weder bei Syphilis noch bei 
anderen Krankheiten.“ 

2. These: 

»s gibt keine sekundiare Syphilis “ Der Begriff ,sekundar“ 
ist sehr vag in der gesammten Medizin und gehdrt zu jenen Aus- 
driicken, die man aussprach, ohne sich Etwas zu denken. Nach 
den Grundsatzen der alten Schule gab es eine Menge solcher Be- 
griffe, die man verniinitiger Weise nicht begreifen kann. Die 
Theorie der sekund&ren oder Folge-Krankheiten konnte nur so 
lange vor dem Richterstuhl der Vernunft stichhaltig sein, als die 
pathologische Anatomie sich im embryonischen Zustande befand. 

Die Erfahrungen am Leichentische vernichteten derlei Hirn- 
gespinnste, und seitdem das Skalpel, das Mikroskop und die Re 
torte bestimmte Erkrankungen von Organen und Systemen nach- 
wiesen, liste sich die Theorie von sekundaren oder Folgekrank- 
heiten in Nebeldunst auf. Die sekundiéren Krankheiten sind eine 
mittelalterliche Reminiszenz aus der Zeit, wo man noch eine Pneu- 
monia nervosa, ein Febris putrida, eine larvirte Unterleibsentztin- 
dung diagnostizirte und wo der Arzt nach dem Pulse die Hihe der 
Krankheit mass, in gelehrten Floskeln seine Unwissenheit ver- 
hiillte und mit pathetischer Miene und fiirchterlichem Ernst Man- 
delmilch oder ein Theewasser aufschrieb. Die Physiologie lehrt 
uns, dass jeder Krankheitsprozess sich nach bestimmten Gesetzen 
ausbreiten kann und je mehr Organe oder Systeme in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, um so heftiger wird die Krankheit, um so 
mehr Symptome treten hervor und um so allgemeiner wird das 
Leiden Derselbe Fall findet bei der Syphilis statt, so lange sie 
sich in der Geschlechtssphire u. z. aut der Haut (Oberhaut oder 
Schleimhaut) lokalisirt hat, wird sie wenige krankhafte Erschei- 
nungen hervorrufen und kann bei sonst gesunder Kirperbeschaffen- 
heit durch eigene Naturheilkraft bei verntinftigem Verhalten des 
Kranken von selbst erléschen. 

Ich glaube nicht, dass jeder Schanker, der nicht zerstirt 
wird, desshalb allgemeine Infektion erzeugen muss; denn ich 
habe auch Falle gesehen, wo bei rein exspektativer Behandlung der 
Schanker von selbst heilte und keine allgemeine Lues erfolgte; da 
aber die wenigsten Menschen vollkommen gesund sind und in den 
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meisten ein Organ oder System priivalirt, oder eine Krankheits- 
anlage oder wirkliche Krankheit bereits vorhanden ist, so ist es 
sehr leicht erklirlich, dass die Syphilis besonders in jenen Organen 
oder Systemen, Krankheitssymptome hervorrufen wird, die bereits 
nicht normal oder schon erkrankt, dieser Krankheitsursache 
weniger Resistenz bieten. 

Es erklirt sich mir daraus, dass dieselbe Affektion bei ver- 
schiedenen Individuen, verschiedene Symptome hervorruft, so 
kann z. B. der Schanker desselben Weibes in der Geschlechts- 
sphare bei drei verschiedenen Individuen — nach der Verschieden- 
heit ihrer Individualitit — verschiedene Symptome erzeugen; z. B. 
bei einem mit zarter Oberhaut ein Geschwiir, — bei einem anderen das 
zu Katarrhen geneigtist, eine Gonorrhoe, und bei dem dritten, wo eine 
Disposition zu Hautwucherungen vorherrschend ist, ein Condylom. 

Die tigliche Erfahrung bestitigt. dass z. B. junge Leute sehr 
leicht infizirt werden, wiahrend ergraute Wiistlinge durch die be- 
reits metamorphosirte Oberhaut fiir Syphilis weniger empfianglich 
sind. Wenn schon in der Geschlechtssphire solche Variationen der 
Syphilis von der Beschaffenheit der Gewebe abhingig sind, um 
wie viel mehr in den benachbarten Partien und entfernteren Re- 
gionen. Es folgert sich daraus konsequent, dass bei reizbaren 
Subjekten konsensueller Bubo oder konsensuelle Orchitis erfolgt, 
die hier ihren Erklarangsgrund in der Sympathie dieser Organe 
mit den Geschlechtstheilen haben. Der Bubo kann als rein kon- 
sensueller Bubo ebenso Folge einer Erschiitterung des Hodens 
sein, als Wirkung der Syphilis und bestatigt daher die Theorie 
der Fortpflanzung eines Reizes. Gerade so wie Orchitis ebenso 
gut in Folge einerQuetschung wie in Folge von Syphilis einer entsteht. 

In der Sexualsphare des Weibes ist die Fortpflanzung des 
syphilitischen Reizes der Beobachtung noch deutlicher und erzeugt 
nach Verschiedenheit der Organe verschiedene pathologische Sté- 
rungen und pathologische Produkte, so wie der syphilitische Kiter 
in der dusseren Geschlechtssphire durch die enge Bertihrung der 
Schleimhautwande seinen eignen Abdruck erzeugt. (Insoferne ist 
die Isolirung der Geschwiirsflaiche, sei es durch Verband oder 
durch Aetzmittel wichtig und daher die Heilung in der Spitalpraxis 
leicht, in der Privatprax beinahe unméglich.) — Der syphilitische 
Kiter erzeugt in der Vagina und besonders dem Collum uteri: 
Hyperamie, Intumeszenz und vermehrte Sekretion. Obwohl das 
Sekret sowohl in der Vaginal- als in der Utrinal-Schleimhaut nicht 
immer inokulirbaren Eiter bildet, so wird doch kein verniinftiger 
Arzt diese Prozesse fiir sekundére Syphilis ansehen. Folgen wir 
der Syphilis in ihrer Wanderung auf entferntere Theile, so ist es 
natlrlich, dass dieser Reiz sich dem Lymph- und Venen-System 
mittheilt. Es werden daher in diesen beiden Systemen die ersten 
Wirkungen ersichtlich u. z. im Driisensystem als Anschwellung, 
und im blige! lain als verinderter Nutritions Prozess. Die Wir- 
kung muss in diesen beiden Systemen um so grisser hervortreten, 
da in der Syphilis nicht blos ein lokaler Substanzverlust stattfindet, 
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sondern auch durch die verinderte Didt dem menschlichen Orga- 
nismus weniger Material zugetiihrt wird. Findet. nun gar eine 
Quecksilber-Behandlung statt, so sinkt das plastische Leben aut 
eineniedere Stufe herab und wiedurch Abnahme des Eiweiss-Fibrin 
und der Blutkérperchen und Zunahme der wiisserigen Bestand- 
theile und die gewaltsame Verhinderung der Oxydation der Pro- 
teinverbindungen im Blut findet die sogenannte Animie der kon- 
stitutionellen Lues eine genigende Erklérung. Leider wird hier 
der syphilitischen Diathese zugeschrieben, was zum Theil Wir- 
kung des Quecksilbers ist, ad die Symptome der Quecksilber- 
vergiftung von den Anhingern Merkurs als Indikation zu noch 
gréssern Dosen dieses Stoffes angenommen. 

Die Merkurialisten werden mir zurufen, dass auch ohne Mer- 
kur. Anaimie folgen kann; wer aber mit der Auskultation vertraut 
ist, und wem die Haufigkeit der Herzkrankheiten kein Geheimniss 
ist, der wird sich die Animie bei Syphilis nach physikalischen Ge- 
setzen in vielen Fallen erklaren kénnen. 

Bei der leider noch immer viel zu verbreiteten Anwendung 
des Quecksilbers haben viele Patienten Merkur im Leibe ohne es 
zu wissen und geben dadurch fir die Syphilis eine sehr ungiinstige 
Komplikation und Manche von ihnen werden als wandernde Baro- 
meter mit dem Jodkalium gefiittert, weil sie in ihren Knochenréhren 
regulinisches Quecksilber spazieren fiihren. Wenn bei Blutern alle 
syphilitischen Geschwiire den gleichen Charakter tragen, so kom- 
pliziren sich bei Skorbutischendie Symptome derSyphilis mit denen 
des Skorbuts und bei Skrophulésen mit den der Skropheln. 
Manche Individuen haben eine abnorme Reizbarkeit der Schleim- 
haute der Respirationsorgane und dadurch grosse Disposition zu 
Katarrhen. Bei diesen wird die bekannte Angina syphilitica ibre 
Rolle spielen. Bei anderen sind Erkrankungen der Haut durch ein 
senr gefissreiches Kapillarsystem sehr hautig und derlei Subjekte 
werden fiir Syphiliden einen sehr giinstigen Boden bieten. 

Ob endlich an den sogenannten Knochenkrankheiten die 
Syphilis noch eine Schuld trigt, wage ich sehr zu zweifeln, da es 
selten einen Patienten geben wird, der lingere Zeit an larvirter 
oder imagindrer Syphilis laborirt, ohne mit Merkur genauere 
Bekanntschait gemacht zu haben. 

Canstatt scheint im I. Bande seiner speziellen Pathologie 
und Therapie auch derselben Meinung zu huldigen, dass nimlich 
Quecksilber gefihrlicher sei als Syphilis, wenn er sagt (Seite 719): 

Die Erfahrung lehrt, dass seitdem Syphilis seltener mit 
Merkur behandelt wird, auch die syphilitischen Knochenkrank- 
heiten seltener und dadurch manche Aerzte verleitet worden sind, 
alle venerischen Knochenleiden nur fiir ein Produkt des Queck- 
silbermissbrauchs zu halten.“ 

Meine Beweisfiihrung leitet daher auf folgenden Schluss: 

is gibt nureine Syphilis; ihre Wirkungen auf den Kérper 
erklaren sich lokal auf dem Wege der Kontinuitat oder Kontiguitat 
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und allgemein nach den Gesetzen der Sympathie und des Antago- 
nismus der einzelnen Organe und Systeme.“ 

Die Syphilis bleibt selten einfach und komplizirt sich mit 
Krankheits-Diathesen (Tuberculosis, Hyperimie, Animie, Ple- 
thora ete.) oder wirklichen Krankheiten (Hypertrophie, Atrophie, 
Entziindungen, Exsudaten ete.), die gefihrlichste Komplikation 
ist mit Arznei-Siechthum und namentlich mit Quecksilbervergiftung. 
In diesen drei Variationen erscheint sie als allgemein konstitutio- 
nelle Syphilis. In dem Sinne hat daher Hermann recht: ,Es 
gibt keine sekundire Syphilis.“ 

5. These: 

yAlle Krankheitsformen, die wir unter sekundirer Syphilis 
zusammenfassen, sind Wirkungen des Quecksilbers.“ 

Ich habe in dem vorigen Abschnitte ausfithrlich auseinander 
gesetzt, aut welche Art die Syphilis ein allgemeines Leiden hervor- 
zurufen im Stande ist, den Mccain tes dieser Symptome 
nennt die alte Medizin sekundare Syphilis. Das Weseu ihrer Diffe- 
renz von der primiéren hat Ricord darin festgesetzt, dass seine 
pathischen Produkte nicht mehr ansteckungsfahig sind, und be- 
sonders das Geschwiir (Chancre induré) keinen inokulabeln Eiter 
bietet. 

Die Fortpflanzung der sogenannten konstitutionellen Lues 
von Generation zu Generation wird von allen Syphilidologen ausser 
Zweifel gestellt und bildet die sogenannte Syphilis hereditaria oder 
congenita. Sowie die Zeugung ein Mittel zur Fortpflanzung bietet, 
80 ftisat die Impfung noch hiaufiger zur Verbreitung der Lues. 
Wenn daher Ricord Recht hat, dass die Syphilis oft nach Jabren 
erst zum Ausbruch kommt, so miisste die gesammte Generation 
lingst syphilitisch sein, indem auch scheinbar gesunde Kinder von 
sogenannter larvirter Syphilis befallen sein kénnen. 

Es tritt hier ein Widers ruch ein, indem die sogenanute 
sekundire Lues, wenn sie ahnliche Prozesse in anderen mae 
men erzeugt, ansteckungsfihig sein muss und mithin die wesent- 
lichen Charaktere der sekundiren verliert. Die Syphilis congenita 
gibt einen neuen Beweis, dass es nur eine Syphilis gibt — und 
nicht eine prim&re und sekundire. 

Es ist freilich bequem, jede Skrophulose oder Rachitis , jeden 
Impetigo im Kindesalter fir eine verkappte Syphilis zu halten und 
den unschuldigen Erdenwurm dann nach Herzenslust mit Queck- 
silber zu maltraitiren und gleichsam Oel in’s Feuer zu giessen. 

Die Fortschritte der Nesset haben die in der physiologischen 
Schule gebildeten Kinderarzte vorsichtiger gemacht und Freund 
Merkur erscheint selten in den modernen Taschenbiichern der 
Kliniken, — Um die letzte These Hermann’s entweder anzu- 
nehmen oder zu verwerfen, ist die Erérterung der Frage nothwen- 
dig: ,Ruft Quecksilber ahnliche oder gleiche Symptome wie die 
sogenannte sekundire Syphilis hervor und gibt die gesammte 
Medizin irgend einen sichern Anhaltspunkt zur Differenzialdiagno- 
stik zwischen Syphilis und Merkurialkrankheit ?* 
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Hahnemann schon scheint dem Quecksilber eine bedeu- 
tende Rolle bei der Syphilis zugeschrieben zu haben; denn nicht 
blos an unzibligen Stellen eifert er gegen den Quecksilbermiss- 
brauch, sondern gesteht auch freimitthig, dass von allen Syphilis- 
formen, die am schwierigsten heilbar ist, die bereits nach allsopa- 
thischen Grundsitzen mit Quecksilber behandelt worden ist. Die 
Angst vor seinen schidlichen Wirkungen scheint ihn in der The- 
rapie zum Hochpotenzler gemacht zu haben, welchem Systeme er 
sonst nicht huldigte. Seine gliicklichen Kuren erklaren sich um so 
leichter, wenn man bedenkt, mit welcher Strenge er die Diit 
regelte und welchen blinden Gehorsam ihm seine Patienten zollten. 
Um seine Anhinger noch mehr vor dem Quecksilber zu warnen, 
hat er in seiner ,Reinen Arzneimittellehre* im 1. Band, Seite 429 
verschiedene Symptome als Wirkung der Anwendung von Queck- 
silbermitteln aus ilteren Schriften zusammengetragen, die fir uns 
sehr lehrreich sind, da sie uns schon ein Bild der sogenannten 
sekundiren Lues geben, als: 

,Geschwulst des Kopfes, der Halsdriisen, des Zahnfleisches 
(Schlegel, in Hufel. Journ. VII. 4.); — die Haare fallen aus 
(Heuermann, Bemerk. d. Untersuch. Il. 8. 29, 30); — das Ge- 
sicht wird bleifarbig (Swedjaur, a. a. O.); — heftiges Nasen- 
bluten (Heuermann, a. a. O.); — Beinfrass am Oberkiefer (Mi- 
chaelis in Hufel. Journ. XXVIII. 4. S. 57); — Geschwulst des 
Zahnfleisches und Rachens (Misc. Nat. Cus. Dec. III. ann. 5, 6); 
— die Zihne werden schwarz, wackeln und fallen endlich aus 
(Swedjaur, a. a. O.); — geschwollene, hichst empfindliche, 
eine Hand breit aus dem Munde hervorragende und zwischen den 
Zahnen gleichsam eingeklemmte Zunge (Friese, in Geschichte 
und Versuche einer chirurg. Gesellschaft, Kopenh. 1774); — viele 
fressende Geschwtire im Munde (Fourcroy, a. a. O.); — oft 
gehen die Gaumenknochen oder die Kieferknochen verloren 
(Swedjaur, a a. O.); — der unertriglich stinkende Speichel- 
fluss frisst die Lippen und Backen an, zerfrisst sie auch wohl 
(Heuermann, a. a. O.); — Eustach’s Réhre im Schlunde oft 
durch Geschwulst zusammengedriickt und davon Taubheit (He uer- 
mann, a, a. O.); — Rachen entziindet, dass sie fast nicht schlin- 
gen kann (Degner, a. a. O.); — Entziindung der Harnréhr- 
6ffaung (Hufel. Journ, XXVI. 4); — MHarnroéhrtripper (Hufel. 
Journ,, a, a. O.); — erst fliichtige, nachgehends fixe, hiéchst 
durchdringende Schmerzen in den Lenden und Knien, dann auch 
in den tibrigen Gliedmassen (Huber, a. a. O.); —- schwammige, 
bl&uliche Geschwiire, welche leicht bluten (Swedjaur, a. a. O.); 
— Geschwiire, bei der geringsten Bertihrung dusserst schmerz- 
haft, welche eine scharfe, fressende Jauche von sich geben, schnell 
um sich greifen und ungleiche Erhabenheiten und Héhlungen bil- 
den, wie von Insekten angefressen, mit ungleichem, schnellem 
Pulse; der Kranke verliert den Schlaf, hat keine Ruhe, zerfliesst 
Nachts in Schweiss, das Geringste reizt ihn und macht ihn unge- 
duldig (Swedjaur, a. a. O.}; — Ausschlag auf der Haut wie 
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Friesel, der den Masern etwas uhnelt, mit Brennen und Jucken 
begleitet (Bell, tiber bésartige Tripper und vener. Krankheit, 
Leipzig 1794, II. S. 236); — Flecke tiber den ganzen Kirper vom 
Aussehen der skorbutischen, und zwischen ihnen kratzartiger Aus- 
schlag, Flechten und Blutschwaren (Huber, a. a. O.); — die 
Oberhaut schiilt sich, besonders an den Hinden und Fiissen ab 
ae ea rae a. a. O.); — Rothlauf (Clare); — Verdickung 

er Beinhaut (J. Hunter, Abth. itib. d. vener. Krankh. 8S. 632); 
— Knochengeschwiilste (Louvrier, a. a. O.); — Beinfrass und 
Abszesse in den Gelenken (Bethke, Schlagfluss, S. 406); — 
hektiges Fieber (Richter, a. a. O. I. 1.8.40); — sehr beklemmtes 
Athemholen, grosser Abscheu vor fliissigen Dingen, dann eine Art 
Wuth, in welcher er alles zerrissen hatte, dessen er sich bemich- 
tigen konnte (Anmerk, des franz. Uebersetzers von Cullon’s 
first lines).“ 

Die Gegner Hahnemann’s und seines Systems werden hier 
etwas in Verlegenheit kommen, diese Daten als Spiele der Phan- 
tasie oder gar als Erfindungen zu erkliren, da es Jedem freisteht, 
sich von der Authentizitit der Autoren zu iiberzeugen. 

Kinen nicht minder schlagenden Beweis bietet Canstatt’s 
Spezielle Pathologie und Therapie, 1. Band, 8. 713, wo er sagt: 

, Unter Hydrargyrose versteht man die Gesammtheit toxisch- 
dyskratischer Zufalle, welche in Folge der Einverleibung von 
Quecksilber oder Quecksilberverbindungen in dem Organismus 
auf irgend einem Wege entstehen kinnen, Die krankhaften Zu- 
stiinde sind theils durch irtliche Einwirkung des Quecksilbers 
auf die organischen Gewebe, theils durch eine von Quecksilber 
erzeugte krankhafte allgemeine Verainderung der fliissigen und 
festen Theile bedingt, welche sich weiter in allgemeine oder Grt- 
liche Krankheitserscheinungen dussert.“ 

Seite 714: ,Repriisentant der akuten Merkurialwirkung ist 
das sogenannte MeskuraMieber und der Merkurial-Erethismus *), 
wie er durch die Anwendung der grossen Schmierkur hervorge- 
rufen wird.“ 

»eprisentant der chronischen Merkurialwirkung ist die 
Merkurialkachexie oder der Quecksilberskorbut. “ 


*) Die Anaemia syphilitica und dieser Erethismus sind wohl identisch., 
Siehe Canstatt 5.715: ,Blisse des Antlitzes durch eine gewisse allge- 
meine Unruhe, hiufiges Gihnuen und Seufzen; die Respiration wird h&ufiger 
und ist bisweilen von einem Geftihle von Einschniirung der Brust begleitet; 
der Puls ist klein, hiufig, oft intermittirend und der Kranke hat ein Gefith] 
von Flattern in den Pricordien; oft hat er ein besonderes Verlangen nach 
sauerem Getrinke, Mit dem Fortschreiten der Krankheit nimmt die Kraft- 
losigkeit, das Angstgefiihl] in den Pricordien immer mehr zu; die Herzthitig- 
keit wird unregelmissig, hiufiges Herzklopfen, Seufzen, Zittern stellen sich 
ein; der Puls bleibt klein, schnell und bisweilen intermittirend; zuweilen 
Erbrechen, bleiches, eingefallenes Antlitz, Gefiihl von Kilte; Ohnmachten; 
die Herzthiitigkeit ist wihrend des Schlafes noch schwicher als im Wachen, 
so dass sie oft wie unterbrochen scheint, Oft verursacht eine einzige heftige 
Anstrengung, ein Gang durch die Stube, das Aufrichten im Bette, Anstren- 
gung beim Stuhigange, plitzlich und unerwartet den Tod.* 
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Die lokalen Riickwirkungen Aussern sich unter der Form: 
Der Stomatitis mercurialis, Quecksilberspeichelfluss *), 
Merkurialdiarrhée, 

Gastritis toxica merc. **), 

merkuriellen Hautausschlage ***), 
Merkurialzittern und anderer Neurosen +), 
merkuriellen Geschwiire +7), 

merkuriellen Knochenkrankheiten ++}).% 

Canstatt hat also ohne zu wollen, uns ein Bild der kon- 
stitutionellen Lues entrollt und ich wundere mich, wie ein denkender 
Arzt sein Werk studiren und dann noch mit Quecksilber fortbom- 
bardiren kann. 

Was nun die verschiedenartige Wirkung des Quecksilbers 
aut die Individualitét betrifft, sagt Canstatt selbst 1. Band, 
Seite 720: 

,ochwichliche, skorbutische, skrophulése Subjekte sind . 
schon durch ihre konstitutionelle Diathese fir die Merkurialwir- 
kungen im héheren Grade empfanglich.“ 

Ob aber unsere Generation noch werth ist, sich Nachkommen 
der Teutonen zu nennen, kann sich jeder Leser selbst beantworten, 
und das chronische Siechthum, das in allen Klassen verbreitet ist, 
gibt schon allein die Gegenindikation fir Quecksilber. 

Wie wenig der Arzt mit Bestimmtheit voraussehen kann, ob 
die Individualitét Quecksilber vertrigt, oder nicht, dariiber lasse 
ich Canstatt wieder antworten im ersten Band, Seite 206: 
Stomatis mercurialis. ,Nirgends tritt das Verhiiltniss zwischen 
Anlage und erregender Krankheitsursache, deutlicher hervor, als 
in der Pathogenie der merkuriellen Stomatitis. Wir schen manche 
Individuen nach der geringsten Einwirkung von Quecksilber, in 
welchem Priparate oder durch welches Einverleibungsorgan immer 
dasselbe zur Aufnahme komme, selbst schon in Zimmern, wo an- 
dere Kranke  saliviren oder mit Quecksilbersalbe eingerieben 
werden, von Speichelfluss befallen werden, wihrend andere sich 
durch eine merkwiirdige Insensibilitét gegen das Quecksilber aus- 
zeichnen und zuweilen selbst durch eine wiederholte Inunktions- 
kur nicht zum Speicheln gebracht werden kinnen. Ebenso grosse 
Verschiedenheit waltet ob in Betreff der Zeit, binnen welcher nach 
dem Gebrauche des Merkurs der Speichelfluss eintritt, oft sogleich, 
zuweilen erst spater, nachdem der Gebrauch des Mittels schon aus- 
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*) Merkur scheint dem Typhus den Boden zu berciten. (Dann diirfte 
der Typhus jedenfalls h&ufig auch bodenlos suftreten. Red.) 
**) Die Hiiufigkeit des perforirenden Magengeschwiires findet vielleicht 
hierin eine Erklirung. 
***) Wie ist die Differenz zwischen Erythema oder Eczema mercuriale 
and Roseolaoder Eczema syphiliticum ? 
+) Welch farchtbare Quelle fiir die Konvulsionen und Lahmungen. 
++) Analogie zwischen ihnen und dem phagediinischen Schanker nach 
Ricord. 
+++) Die Syphilidologen bleiben die Antwort sehuldig tiber die Differen- 
zial-Diagnose zwischen Tophus oder Exostosis merenrialis et syphilitica. 


Med.-chir, Rundsachau, 111. Jahrg., Il. Bd, 3. Aft. 9 
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esetzt worden ist. — Kinder sind weit weniger zur merkuriellen 
Stomatitis disponirt (obgleich sie doch anderen Arten von Stoma- 
titis mehr unterworfen sind) als Erwachsene; das Quecksilber 
wirkt bei ihnen mehr auf den Darmkanal. Manche Krankheits- 
zustinde scheinen ebenfalls die Konstitution eher zum Speichel- 
flusse vorzubereiten, in anderen scheint es spiter zu dieser Wir- 
kung zu kommen. Es ist dies ein Gegenstand, welcher nahere 
Untersuchung verdient, da die Resultate von unmittelbarem Ein- 
Husse auf die therapeutische Anwendung der Qucecksilbermittel 
sind. Man nimmt an, dass besonders Hypochondristen, Hamor- 
rhoidarier, Ikterische, Skorbutische zum Speichelfluss geneigt 
sind. Wir haben bemerkt, dass zu gewissen Zeiten geringe Dosen 
von Merkurialien bei der Mehrzahl der Krankea Salivation erregen, 
und von anderen Aerzten wissen wir, dass z B. in manchen Ge- 
genden der Schweiz man sich scheute, Quecksilbermittel anzu- 
wenden, wegen der Leichtigkeit, mit welcher sie auf die Mund- 
schleimhaut und Speicheldriisen wirken. Auch in Betreff der ange- 
wendeten Priparate und der Einverleibungsweise besteht eine 
Verschiedenheit.“ 

Man kénnte ganze Folianten von Citaten schreiben, wie den- 
kende Aerzte dem Quecksilber allmilig Feind wurden und 
wie die Erfahrung am Krankenbette sie immer dingstlicher machte 
bei der Anwendung dieses Mittels. Die Anhinger der physiologi- 
schen Schule verwarfen jeden Autorititsglauben und huldigen blos 
der exakten Naturbeobachtung. Ich wende mich an sie mit der be- 
scheidenen Frage: Wenn Siisswasserfische nach Bouchardat 
schon durch die winzigstens Dosen Quecksilber (z. B. 1 Theil 
Sublimat auf 140,000 Theile Wasser, 1 Theil Jodquecksilber-Jod- 
kali auf 800,000 Wasser) getidtet werden, ob dann der Mensch 
ne héhere Thier-Spezies, nach ihrer Ansicht) eine methodische 

inwirkung dieses Mittels ungestraft vertragen kann ? 

Decandolle fuhrt schon an, dass Gewiichse durch Queck- 
silberdiimpfe leicht zu Grunde gehen. Wie feindselig muss dieses 
Metall bei seiner Flichtigkeit den Athmungswerkzeugen des 
menschlichen Organismus sein und bei seiner Geneigtheit mit den 
Eiweissverbindungen aut lange Zeit haltbare Verbindungen ein- 
geben. Wie viele Tuberkulosen wurzeln auf diesem Boden? 

Das Arzneisiechthum und namentlich die Quecksilbervergif- 
tung ist daher nach meiner Ansicht und Ueberzeugung eine viel 
furchtbarere Quelle der Erkrankungen der Massen, als Syphilis, 
und es ist daher die heilige Pflicht jedes Arztes, der auf aaa Namen 
pHeilkinstler“ Anspruch macht, und dem das Leben seiner Mit- 
menschen nicht werthlos ist, in Wort und Schrift dagegen anzu- 
kiimpfen. 

Zum Schlusse fiihre ichaus der Menge der Beobachtungen, die 
mir einen Widerwillen gegen dieses gefahrliche Mittel cinfléssten, 
einen Fall an, den ich gern jedem jiingeren Arzte in’s Gedachtniss 
schreiben michte: 

yoie miissen mehr Vertrauen zu den Arzneimitteln gewinnen, “ 


A, Original-Abhandlungen. 19 


so sprach in einer Metropole Europa’s ein Kollege, der den Ruf 
eines Kinderarztes hatte, und dabei ein tiichtiger Brownianer war, 
yich habe eben ein Paar Falle, wo ich sie itberzeugen kann, 
wie reich die Medizin an Mitteln ist, Krankheiten zu heilen.“ Ich 
folgte seiner Einladung und er fiihrte mich in eine Familie, wo 
2 Kinder, ein Midchen von 7 und eines von 5 Jahren, am Schar- 
lach erkrankt waren. 

Er hatte bei dem alteren, dem Vampyrismus seiner Schule ge- 
treu, einen Aderlass, beim jiingeren ein Paar Dutzend Blutegel 
angewendet. Die beiden Opfer lagen in Folge des Blutverlustes 
in einem betiubten Zustande, und beim dlteren hatte sich in Folge 
der Verletznng einer Sehne beim Aderlass, den der Theoretiker 
selbst gemacht hatte, noch eine bedeutende Geschwulst am Ober- 
arm hinzugesellt. Da der Scharlach natiirlich verschwunden war, 
so diagnostizirte der hochgeehrte Herr Kollege bei dem dlteren 
Kinde Venenentzlindung und verordnete Quecksilbersalbe, alle 
Stunde ein Quentchen zur Einreibung aut die Fusssohle, und beim 
jungeren lautete sein weiser Ausspruch: Typhus; und er hatte Ka- 
lomel in Abwechslung mit Chlorwasser verordnet. Diese Methode 
hatte er ungliicklicher Weise in einem Journale gelesen, und sie 
sofort bei den Kindern angewendet. Als er mir diese unverniinftige 
Handlungsweise mittheilte, erklairte ich offen, dass ich beide Kinder 
als vergiftet ansehe, und dass, da die Mittel in zu grossen Gaben an- 
pone worden scien, jede Aussicht auf Rettung erfolglos sei. 
— Er erwiederte mir, dass gerade diese Fille ausgezeichnet seien, 
mich von der Wirksamkeit der Aizeneien zu tiberzeugen und dass 
das Jod die Kraft besitze, das Quecksilber zu _ paralisiren 
und dadurch die Kinder zu retten. Ich war damals jung und uner- 
fahren und willigte, als Zuschaver ein, den Verlauf dieser Krankheit 
zu verfolgen. Durch 3—4T age traten keine sichtlichen V erinderungen 
ein und mein gelehrter Kollege triurmphirte tiber meinen Gaplauban 
und spottete meiner Zweifelsucht. Nach 5 Tagen verinderten sich 
Aderlasswunde und Blutegelbisse in merkurielle Geschwire, die 
Zunge bekam ein blutrothes, glinzendes Ansehen, zwischen den 
Rippen entwickelten sich simetrische Geschwiire und auch an ent- 
legenen Kérpertheilen ein vollkomener Geschwiirkranz, an dem 
Winkel des Unterkiefers ein schwarzer Punkt, der in 3 Tagen 
die Halfte des Gesichtes verzehrte und als wahres nomamercuriale 
die Kinder beim Leben in Mumien verwandelte. 

Nun fielen den Eltern die Schuppen von den Augen, der ge- 
lehrte Kollege wurde verabschiedet, andere Aerzte zugezogen, die 
die Kinder als vergiftet fruchtlos behandelten. Sie starben nach 
wenigen Tagen eines so grisslichen Todes und unter unsdglichen 
Schmerzen, dass die Eltern mit Sehnsucht die Auflésung ihrer Kin- 
der erwarteten und uns mit Hiinderingen baten, durch gewaltsame 
Mittel dieLeiden der Opfer einer gelehrten Giftmischerei ab- 
zukiirzen, 

Wem daher meive Beweistiihrung nicht geniigt, mit dem hire 
ich auf zu streiten, und mige nie die Stimme des Gewissens in ihm 
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rege werden, dass er durch die Anwendung dieses Mittels seine Mit- 
menschen vergiftet habe. — Ich stimme daher der letzten These 
Hermanns nur mit der Modifikation bei: ,Nicht blogs sehr viele 
Krankheitsformen, die wir unter sekundirer Syphilis zusammen- 
fassen, sind Wirkungen des Quecksilbers, sondern auch sehr viele 
andere Krankheitsfamilien sind Symptome der Quecksilberver- 
giftung.“ 


B. Auszige, 


I. Interne Medizin, Syphilis und Dermatologie. 


Erfolgreiche Behandlung eines hartnickigen Falles von 
chronischer Myelitis mit Paralyse der untern Kor- 


perhalfte, mitgetheilt von Dr. Charles Taylor. (British 
Medical Journal, Mai 1862.) 


Makley Robert, 35 Jahre alt, Maurer, trat wegen siner seit 11 Mo- 
naten bestehenden Lihmung der beiden unteren Extremitiiten, hartnackiger 
Konstipation und Schwiche der Harnblase im November 1560 in Arztliche Be- 
handlung. Als veranlassendes Moment seiner Erkrankuug gab Patient lin- 
geres Arbeiten in Zugluft (in einem fensterlosen Neubau) an, kurz darauf will 
er ein Gefiib] von Prickeln in beiden Beinen verspiirt haben, das im Laute 
des Tages ciner gewissen Steifheit wich, um in der Nacht mit kompleter Para- 
lyse zu enden. Dieser Zustand verschlimmerte sich wihrend der darauffol- 
genden Spitalsbehandlung in so fern, als Stuhl- und Harninkontinenz hinzu- 
traten und dem Umsichgreifen des Dekubitus nur durch den Gubrauch von 
Wasserkissen Einhalt gethan wurde. 

Als Patient nach cinem 4monatlichen Spitalsaufenthalte in die Behand- 
lung von T. trat, fand dieser das Bewegungsvermigen des Kreuzes in be- 
drohlicher Weise beeintriichtiget. Nur mit Hilfe von Krticken konnte der Kranke 
wenige Schri'te wagen, musste in der Regel von einem Nachbaren vor die 
Hausthtire getragen werden. Hiebei klagte Patient iiber ein abwechselndes 
Gefiihl von Kalte und Hitze, von Nadelstichen und Formikation in den unte- 
ren Extremititen; nicht minder beliistigend waren fiir ihn das Gefiihl, als 
wenn ein Strick ihm knapp um den Leib gespannt sein wiirde und die hart- 
nickige Konstipation. Die beiden unteren Extremititen fiihiten sich selbst 
bei ruhiger Bettlage kalt an, beim Kneipen derselben gab sich kein deutliches 
Unterscheidungsvermigen zu erkennen. Die Anksthesie erstreckte sich bis 
zum Niveau des Nabels, wo das Geftihl von Zusammenschniiren sich kund- 
gab. Das Kitzeln an der Sohle erzeugte peinliche Reflexbewegungen, die auch 
guweilen, namentlich Nachts von selbst in so hohem Grade auftraten, dasa 
die Bettdecke herabgeschleudert wurde. 

Die Untersuchung des Riickens mittelst Druck and Perkussion ergab 
gesteigerte Empfindlichkeit in der Hthe des 5, Dorsalwirbels. Wenn man aus 
einem Schwamme etwas warmes Warmes entlang der Wirbelsiule herabtriia- 
teln liess,so erzengte dics das normale Gefithl von Wirme, bloss an benann- 
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ter Stelle gab Pat. ein Brennen an; ein dbnliches Resultat ergab der Versuch 
von Applikation eines mit kaltem Wasser gefiillten Schwammes. Der im Ver- 
laufe der affizirten Muskeln angebrachte primdre Induktionsstrom zeigte, dass 
die elektro-muskulire Kontraktilitét in nicht erheblicher Weise verringert 
war. Patient litt weder an Schwindel noch Kopfschmerz, noch an Tritbung 
seiner inteliektuellen Fahigkeit, seine Brust und Unteileibsorgane waren 
normal, seine Verdauung ziemlich gut, Puls $0, die Haut rauh und trocken, 
um die Knichel herum oedematis, der gelassene Harn von alkalischer Reaktion, 

Patient wurde angewiesen auf einer Matraze zu schlafen, die Riicken- 
lage zu vermeiden, die Arme und Beine in Flanell einzuschlagen. Seine Frau 
applizirte ihm auf Anordnung von T. jeden Morgens kalte Douche aut die 
Wirbelsiule, worauf ein stirkeres Abreiben mit Senf folgte, und schlug ihm 
den Riicken zweimal des Tages abwechselnd mit dem einen in heisses und 
dem anderen in kaltes Wasser getanchten Ende eines Handtuches, Nebstdem 
erhielt Patient Pillen, deren jede '/, Gr. Belladonna und 4 Gr. Secale cornut. 
enthielt, davon dreimal tiiglich ein Stiick. Unter dieser Behandlung besserte 
sich der Zustand des Kreuzes zusehends, die beunrnhigenden Symptome wichen 
allmalig, und in der sechsten Woche der Behandlung war Patient im Stande, 
mittelst Kriicken eine Strecke von Gber 5v Fuss gurtickzulegen. Die Pillen 
wurden mit dem besten Ertolge durch 3 Monate fortgegeben; als sich jedoch 
um diese Zeit eisige K&lte in den Fiissen einstellte, liess T, aus Furcht vor 
hinzutretender trockener Gangriin das Secale aussetzen, substituirte dasselbe 
in der Pillenmasse durch eben so viele Grane Jodkaliums, liess Patienten 
dreimal des Tages einen Dessertliffel voll Leberthran nehmen, und trug Sorge 
fiir gehérige Leibesiffnung. Nach drei Monaten ging Patient mit Hilfe eines 
Stockes recht gut herum, und ia vierten Monate der Behandlung ging Patient 
bereits an leichtere Arbeiten, Allein die stirkere Anstrengung und ein aber. 
maliges Erkilten hatten nach Kurzem einen Riickfall zur Folge, das Arbeiten 
musste ginzlich ausgesetzt und die Belladonna-Secale-Pillen wieder genommen 
werden, Nach zwei Monaten (somit nach sechsmonatlicher Behandlung) konnte 
Patient eine Strecke von zwei englische Meilen mit Hilfe cines Stockes zu- 
riicklegen; der dreiwéchentliche Gebrauch von Buxton, und dic durch lin- 
gere Zeit genommeven kleinen Dosen von Eisen und Chinin stirkten Patien- 
ten in dem Grade, dass er(im siebenten Monate der Kur) von Morgen bis 
Abends seine Arbeiten verriclten und bedeutende Touren zu Fusse zuriick- 
legen konnte. Bis auf einige Unsicherheit in den Fiissen, die you einer man- 
gelhaften Koordination der Muskeln herriihren mochte, war die hichst be- 
drohliche Aficktion gliicklich abgelaufen. Der in der Gesellschaft der Aerzte 
zu Nottingham vorgefiihrte Patient hatte, behufs dieser Vorstellung, einen Weg 
von zwei englischen Meilen ohne Hilfe eines Stockes zuriickgelegt, und gab 
an, seit seiner Herstellung ebenso strenge Arbeiten verrichten zu kénnen, als 
dies vor seiner Erkrankung thunlich war. 


An die Mittheilung dieses interessanten Krankheitsfalles 
knipft T. folgende Bemerkungen: Die Erscheinungen des vorlie- 
poy pie Krankheitszustandes entsprechen dem Bilde der chroni- 
schen Myelitis. Die obere Grenze der Eutziindung war markirt 
durch die Schmerzhaftigkeit bei Druck und die anomalen Empfin- 
dungen bei Einwirkung von Kalte oder Hitze in der Hihe des fint- 
ten Dorsalwirbels. Dass die Affektion ihren Sitz hoch oben im 
Riickenmarke habe, jeden Falles oberhalb des dorsolumbalen Seg- 
mentes, schien der Umstand anzudeuten, dass Patient wiederholt 
spastische Bewegungen in den unteren Extremitaten verspiirt, die 
meist von sich selbst wiederkehrten und durch dussern Reiz jedes- 
mal erweckt werden konnten. Auch sprachen hiefir die Paralyse 
der Sphinkteren, das Gefiihl eines um den Leib gespannten Seiles, das 
Prickeln und die Formikation in den unteren Extremititen. Der 
Fall konnte nicht lediglich als einfache Kongestion aufgefasst wer- 
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den, denn in diesem Falle wiirden die Symptome von weniger ent- 
schiedenem Charakter scin, Patient hitte in der Nacht eher eine 
Verschlimmerung verspiiren und die Lagerung von unverkennbarem 
Einflusse auf die Affektion sein miissen. Dieallmilige Entwicklung 
spricht gegen die Annahmeeiner Himorrhagie; auch zeigte der Fall 
gar keine Analogie mit einer Paraplegie als Folgezustand von Tumo- 
ren, von weisser Erweichung oder peripherer Irritation. 

Die Myelitis ist in ihrer akuten Form eime hichst bedenkliche 
Erkrankung. Die chronischen subakuten Faille (die man friher 
stets fir unheilbar erklirt hatte) zeigen wohl wenig Tendenz zu 
einer spontanen Riickbildung, doch kann der Kranke hiebei durch 
mehrere Jahre sein Leben fristen (in einem Ref. bekannten Falle 
fast zwanzig Jahre). Bei entsprechender Behandlung kann jedoch 
die Krankheit bisweilen in ihrem Fortgange aufgehalten werden. 
An den seltenen Erfolgen vollstindiger Wiedergenesung trigt der 
Umstand Schuld, dass die von Seite der Entztindung der delika- 
ten Struktur des Riickenmarkes zugefiigten Injurien nicht mehr ftig- 
lich reparirt werden kénnen. Auch bei unserem Patientien, der fast 
so weit zu gehen und zu arbeiten vermochte als vor seiner Erkran- 
kung, ist, wie wir ausdriicklich bemerkten, eine herabgesetzte Ge. 
wandtheit in seinen direkten Bewegungen nicht zu verkennen. 

Was den Punktder Therapie betrifft, so erheischt die Rei- 
zung und gesteigerte vitale Thitigkeit des Rickenmarkes die An- 
wendung von Mitteln, deren Heileffekt in einer Verminderung des 
Blutandranges zu jenen wichtigen Nervenzentren besteht. Gliickli- 
cher Weise sind wir durch die vortrefflichen Arbeiten von Brow n- 
Séquard in den Besitz zweier Exzitantien gelangt, der Belladonna 
und des Secale cornutum, durch deren Einwirkung auf die unge- 
streiften Muskelfasern eine lebhafte Kontraktion in den Blutgefiissen 
stattfindet. Brown-Séquard gibt an bei seinem Versuche an 
Hunden, denen er grissere Dosen von Belladonna und Secale bei- 
brachte, nicht bloss eine Veriinderung am Kaliber der Blutgetasse 
in der pia mater des Riickenmarkes wahrgenommen, sondern sich 
auch tiberzeugt zu haben, dass die Reflexwirkungen des Riicken- 
markes unter dem Einflusse der genannten Mittel sehr bedeutend 
herabgesetzt wurden; ihre Wirkung ist demnach gerade die gegen- 
theilige von derdesStrychnins. Bretonneau, Barbier, Trous- 
seau haben bereits seit Jahren empirischer Weise sich der genann- 
ten Heilmittel mit mehrweniger gutem Erfolgebedient, bis Brown- 
Séquard der diesfilligen oecapio eine mehr rationelle Basis gab. 

In &hnlicher Weise (uur in geringerem Grade) wie Belladonna, 
Secale wirken auch Jodkalium, Merkur, Hvosciamus, Stramonium 
und die Cannabis indica. Als therapeutischer Gegensatz ist das 
Strychnin hervorzuheben, das bei tihnlichen Kongestionen oder 
entziindlichen Zufdllen im Ritckenmarke oder deren Meningen 
strengstens zu meiden ist; dasselbe gilt (obgleich in weit minde- 
rem Grade) vom Opium, Phosphor, Schwefel und den Canthariden. 
Die zusammenziehende Wirkung der Belladonna und des Secale 
(namentlich des letzteren) erstreckt sich bei langerem Gebrauche 
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sogar auf die Kapillaren der unteren Extremititen, indem sie eine 
eisige Kilte derselben zur Folge haben. Dieses Symptom fordert 
zur Weglassung der Secale auf, dessen Fortsetzung Raphanie und 
trockene Gangriin erzeugen kinnte. Das Mittel kann in der Regel 
ohne Anstand durch 3—4 Monate verabreicht und nach ciner Pause 
von6 Wochen abermals in Anwendung gezogen werden. Die Bella- 
donna kann durch geraume Zeit (zu '/, Gr. 3mal des Tages) fort- 
_ gegeben werden; stellen sich in der Folge Trockenheit im Schlunde 
und Schlingbeschwerden ein, so ist das Mittel fiir einige Zeit aus- 
zusetzen. Ein tonisches Verfahren und giinstige Lebensverhaltnisse 
wirken férdernd auf die Herstellung des Kranken *), 


Chronische nervése Affektion (nervosisme chronique), 
von Bouchut. (Gazette des hopitaur, Nr. 62, 1862.) 


Das betreffende Madchen ist 13 Jahre alt, hat seit mehreren Jahren 
zwei Mal menstruirt. Sie ist hartnickigen Kopfschmerzen unterworfen, die 
die Stirngegend oceupiren, des Abends regelmissig wiederkehren, mit einer 
Art Betéubung und Schwindel, ohne dass dabei das Bewusstsein leidet, 
verbunden, und von Erbrechen gefolgt sind. -- Am 22. Februar trat sie von 
einem Fieber befallen in’s Spital, bald folgte eine Blatterneruption, deren 
Verlauf ganz regelmissig vor sich ging, so dass sie am 15. Miirz geheilt ent- 
lassen wurde, In dem besagten Monat trat keine Menstruation ein. —- Am 
16. April trat sie wieder in dasselbe ein, Sie litt naimlich an ciner hichst 
lastigen Salivation, an heftigen Magenschmerzen, an Erbrechen, Symptome, 
die sich bald nach dem Genusse von Speisen einstellten. Die Kopfschmerzen 
waren jetzt auch viel stirker, halten aber immer noch denselben Charakter. 
Auch tritt in dem Anfalle hiufig Doppelsehen auf, jedoch koonte Desmar- 
res bei einer ophthalmoskopischen Untersuchung nichts Abnormes entdecken. 
Sie zeigte bei der jetzigen Aufnahme dic friihere Kiérperfiille, gute Laune, 
jedoch geneigt sum Weinen. Sie klagt tiber hinfiges Gihnen, nerviése Hu- 
stenanfalle, Dyspnoe, tiber das Gefiihl als stiege eine Kugel vom Magen auf. 
-~ Bei der Untersuchung ihrer Hautempfindung zeigt sich an ihren Vorder- 
armen im geringeren Grade auch an Schenkeln und Fiissen Analgesie. Man 
kann die innere Fliche der Nasenfliigel kitzeln, ohne Niessen zu erzeugen. 
Auch ihre Temparatursempfindungen sind sehr unbestimmt. Pernere Erschei- 
nungen sind Herzklopfen; man entdeckt schmerzhafte Punkte am Thorax. In 
den Karotiden(?) hért man ein bestiindiges Rauschen. — Die eingeleitete Be- 
handlung besteht in der Verabreichung des Chinins, Eisens, in dem Gebrauche 
kalter Douchen. 


B. kniipftan diese Krankengeschichte folgende Bemerkungen: 

Fieberhafte Krankheiten, wie Diphtheritis, Typhus, Variola, 
Pneumonie ete. zichen oft nach sich: 1. Die verschiedensten Para- 
lysen, wie Paralyse des Gaumensegels, Para- und Hemiplegie. 2, Kon- 
vulsivische Neurosen, wie Chorea, Hysterie, 3. Schmerzen, 
4. Krampfe, 5. Vesanie, besonders hiaufig nach dem Typhus. So 
behandelte erst vor kurzem B. einen jungen Mediziner, der nach 
iiberstandenem Typhus durch volle 5 Monate beinahe Idiot war, so 
dass man ihn wie ein neugeborenes Kind pflegea musste, gegenwiar- 
tig aber sich des besten Wobhlseins erfreut. — Indem B. diese 
Punkte vor Augen hilt, kann er nicht umhin, die bedeutende Zu- 
nahme der schon friiher vorhandenen nervésen Erscheinungen an- 


*) Vergl. ,Zur Therapie der Riickenmarkslahmungen* von Brown- 
Séquard, ,Wiener Mediz.-Halle* Nr. 25, 1862.) 
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ders als aus der tiberstandenen Variola zu erkliren und bezeichnet 
den Zustand selbst als nervosisme chronique. 


Ueber den Sonnensticb, von Dr. A. Barclay. (American 
med, Times, Juli 1861, —- Schmidt's Jahrbiicher Bd, 114, Nr. 5, 1862.) 


-_ Wenngleich in unserem Klima die Falle von Sonnenstich, 
namentlich héhern Grades seltener sind, diirfte doch die folgende 
Mittheilung des Dr. Barclay, der diese Affektion in ihren leich- 
testen und schwersten Formen hautig zu beobachten Gelegenheit 
hatte, auch fiir die Aerzte eines milden Klimas von hohem Inter- 
esse sein, 

Die ersten, und zwar griésstentheils leichten Fille von Sonnenstich 
beobachtete B. Anfang 1845 in Siidafrika. Soldaten, welche vorher ganz gesund, 
fielen im Gliede plitzlich um und wurden vollkommen bewusstlos, dabei 
verengte Pupille und schneller fadenférmiger Puls. Eine kalte Uebergiessung 
schaffte in der Regel rasche Besserung, ohne darauf folgende ernste Fieber- 
erscheinungen., Nur ein Kranker verfiel darnach in einen melancholischen 
Zustand und endete schliisslich durch Selbstmord. Die Sektion zeigte Hy- 
perimie der Meningen, Triibung der Arachnoidea mit serésem Erguss unter 
dieselbe und in die Hirnventrikel. Simmtliche Fille ereigneten sich in freier 
Luft, bei heiterem Wetter und meist friih am Tage. Der Umstand indess, 
dass gerade in den 3 heissesten Wochen trotz tiglich angestrengter Arbeit 
der europiischen Truppen im Freien kein Mann von Sonnenstich befallen 
wurde, deutet darauf hin, dass jedenfalls Hitze allein nicht die miichtigste 
Ursache der Krankheit sein diirfte. Im Jahre 1855 nahm das Regimeut, aus 
1000 kriftigen, gesunden und vortrefflich disziplinirten Leuten bestehend, an 
den Feldztigen in Indien Theil, Erst nach linger als 4 Monaten und nach 
hichst anstrengenden Miarschen kam wieder der erste Fall von Sonnenstich 
zur Beobachtung. Zu dieser Zeit wehten die periodischen heissen Winde 
fast oline Nachlass Tag und Nacht und die Hitze der Luft war nahezu un- 
ertriglich. Die Leute hatten ihr kriftiges Aussehen verloren, ihr Gesundheits- 
zustand wurde immer schlechter, die Falle von Sonnenstich immer hiufiger. 

Liingere Zeit vor dem Auftreten der Krankheit litten die 
Leute mehr oder weniger an einer stechenden Hitze, deren Inten- 
sitit im Verhiltniss zu dem Grade der Hautausdiinstung stand; 
das erste Symptom des nachtheiligen Eintlusses der hohen Tempe- 
ratur war das Verschwinden der Schweisseruption, die Haut wurde 
rauh und schuppig, trocken, an der Oberfliiche heisser; hierzu 
kam Verstoptung, Appetitverlust, Uebelkeit, vermehrte Absonde- 
rung eines hellen Urins, Schlaflosigkeit, nach hinten weisslich be- 
legte Zunge, frequenter, kleiner Puls, Schwindel, rasche Abmage- 
rung. Man betrachtete diese Symptome mehr als zur Krankheit 
pradisponirend, denn als Prodrome derselben. Die Behandlung im 
Hospital bestand in vollkommener Ruhe, kalten Ueberschlagen 
auf den Kopf, Purgantien, salinischen Schwitzmitteln und bisweilen, 
um Schlaf herbeizufiihren, cin Opiat fiir die Nacht. Vom Sonnen- 
stich wurden in der Regel die kraftigsten, muskulésesten Leute 
befallen, namentlich solche, die triiher etwas unmassig gelebt; die 
Anfialle traten meist wihrend des Aufenthaltes in den Zelten auf: 
die Kranken hatten sich niedergelegt und erregten nur durch das 
beschleunigte, miihswume Athmen die Aufmerksamkeit ihrer Kame- 
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raden; beim Versuch, sie aufzuwecken, fand man sie schon unem- 
pfindlich. Andere fuhren, wie heftig erschrocken, plétzlich auf, bei 
noch Andern war ein unbezwinglicher Ausbruch von Lachen der 
einzige Vorliufer der Bewusstlosigkeit und des bald eintretenden 
Todes. Seltener traten die Symptome allmalig ein mit einer uniiber- 
windlichen Neigung zu Schlaf, besonders nach lingerem Aufenthalt 
in der Sonne; war die Krankheit einmal ausgebildet, so waren 
auch die Erscheinungen konstant und regelmi&ssig. Der Kranke 
lag bewusstlos auf dem Rticken, athmete rasch und mit der Anni- 
herung des Todes immer geriuschvoller, die stieren, leicht nach 
oben verdrehten Augen wurden gliasern, die Pupille stark kontra- 
hirt, die Conjunctiva réthlich, das Gesicht unveriindert blass, die 
Kérperoberfliche trocken, rauh, brennend anzufithlen, die Herz- 
aktion sebr beschleunigt und schwach, spater kam ein schaumiger, 
heller oder braunlicher Schleim zu Mund und Nase heraus. War 
die Behandlung ohne Erfolg, so wurde die Herzthatigkeit immer 
schwacher, Puls und Respiration unregelmiissig, und in einem zwi- 
schen wenigen Minuten und wenigen Stunden wechselnden Zeit- 
raum schloss der Tod die Szene. In sehr vielen Fallen bewegten 
die Kranken vom Beginn des Anfalles an bis zum Tode kein Glied, 
selbst nicht ein Augenlid. Selten fing die Krankheit mit Konvul- 
sionen in den obern Extremitiiten oder im Gesicht an, die sich dann 
in dusserst heftiger Weise tber simmtliche willkiirliche Muskeln 
ausbreiteten. 

Die Zahl der im Jahre 1858 beobachteten Falle von Sonnenstich (mit 
Bewusstlosigkeit oder Konvulsionen) betrug 111, wovou 44 tédtlich endeten; 
bei diesen letztern variirte das Alter der Kranken zwischen 16-—30 Jahren, 
die Dauner der Krankbeit zwischen 5 Minuten und 32 Stunden. Die Gene- 
senen waren 24—41! Jahre alt, die Dauer des Leidens schwankte zwischen 
%--47 Tagen. 

Das niichste Mal wurde die Krankheit mit etwas abweichendeu Sym- 
ptomen in Madras im Mai 1860 beobachtet. Von 3 an einem Tage vorkom- 
menden Fillen endete einer mit dem Tode. Die 5 Stunden p. m. vorzenom- 
mene Sektion ergab Folgendes: Kirper starr, vach hinten dunkle Todten- 
flecke. Kopfbedeckungen blutarm,; Gefisse der Dura mater blutreich, Arach- 
noiden getriibt, etwas Sdematis, die Gefiisse der Hirnoberfliche tiberall stark 
blutreich; in den Seitenventrikeln an den Plex. chlorioid. einige kleine 
Kalkkonkremente, Substanz des Kleinhirns und des Pons blutreich. In der 
rechten Herzhilfte vicl dunkles Blut und feste Fibringerinnsel, die Hihlen 
der linken Halfte leer. Beide Lungen, besonders die rechte, intensiv blut- 
reich, zumal nach hinten, beim Durchsebneiden reichlich blutend und ein 
rothgeflecktes Aussehen zeigend. Leber vergriéssert, blutreich, an der obern 


Flaiche mit dem Zwerchfell verwachsen, Milz ebenfalls etwas gross, miirbe, 
Nieren gesund. 


Ueber das Wesen des Sonnenstichs epricht sich B. dahin aus, 
dass die leichtern, mit und ohne Behandlung gliicklich ablaufenden 
Falle rein nervéser Art sind, mit einer Blutkrankheit durchaus 
nicht zusammenhiingen, ebensowenig durch eine bedeutendere 
lokale Kongestion komplizirt sind; sie entstehen nur aus der 
Ueberreizung der Kérperoberflache durch dice hochgradige Hitze, 
welche jedenfalls durch eine zu starke Lichteinwirkung auf die 
Augen noch gesteigert wird. In den schwerern Fallen treten zu 
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diesen Einwirkungen noch verschiedene Komplikationen — na- 
mentlich Kongestion des Gehirns und noch mehr der Lungen —, 
sowie anderweite modifizirende Umstinde. Pridisponirende Ur. 
sachen sind 1. Plethora und fehlende Akklimatisirung. 2. Schwa- 
chende Umstinde jeder Art (anstrengende Marsche, schlechte, 
ungentigende Nahrung u. s. w.). 3. Mangelhafte Thatigkeit der 
Haut und des Darmkanals. 4. Einwirken einer mit Elektrizitat 
tiberladenen Luft. — Der Tod kann erfolgen 1. ausschliesslich 
durch die Affektion des Nervensystems; 2. durcli mehr oder weni- 
ger vollotindiges Stocken des Pulmonalkreislaufs; 3. dureh Hirn- 
kongestion; 4. durch einen sekundiaren schweren Fieberanfall mit 
Wassererguss innerhalb des Schiidels. 

Die Behandlung ist in den Fallen der ersten Art wegen 
des rapid eintretenden Todes ziemlich nutzlos; erlaubt es die Zeit, 
dann kalte Douche, kiithle Luft, Abschluss von Licht, innere und 
iussere Reizmittel. In den nicht so rapid verlaufenden Fallen 
zeigte sich folgende Behandlung oft vortheilhaft: Der Kranke wird 
entkleidet, in eine sitzende oder halblicgende Stellung gebracht 
und die kalte Douche aus einer Héhe von 3—4’ aut Kopf, Brust 
und Riickgrat einwirken gelasson, indess die Extremitaten mit 
kaltem Wasser abgerieben werden. Das erste Zeichen des zuriick- 
kehrenden Bewnsstseins ist die Erschlaffung der Pupille. In hart- 
nickigern Fallen schneidet man das Haar kurz ab, legt ein Vesi- 
kator in das Genick, sowie Senfteige auf die Glicdmassen, Brust 
und Seiten und gibt starke Klystiere, bis Wirkung erfolgt. In 
einigen Fallen mit starker RK opfkongeation wurden einige Blutegel 
an die Schliafe gesetzt; ein Aderlass wurde nie vorgenommen. Bei 
sehr erschwertem Athmen und Ueberfiillung der Bronchien mit 
Schleim schaffte es eine wesentliche temporiare Erleichterung, wenn 
man den Kranken zeitweilig auf das Gesicht wendete. In Fa Re- 
konvaleszenz: Regulirung der Darmthatigkeit, salinische Diapho- 
retica, kleine Dosen Chinin und im Nothfall ein Opiat. In der oben 
erwihnten konvulsivischen Form der Krankheit passt jedoch eine 
soleche Behandlung nicht, die kalte Douche beschleunigt hier nur 
die Agonie; sehr niitzlich erwiesen sich dagegen Chloroforminha- 
lationen, indem schon nach wenigen Athemziigen die Konvulsionen 
nachliessen und alsbald sich Schlaf einstellte. Zur Verhiitung des 
Sonnenstichs sind natirlich im Allgemeinen gute Sanitatseinrich- 
tungen héchst wichtig; leichte Bekleidung, Flanell unter der Uni- 
torm, passende Kopfbedeckung, Vorsicht auf Mirschen, richtige 
Vertheilung und Konstruktion der Zelte, éfteres Baden u. s. w. 
Die alkoholischen Reizmittel ersetzt man vielleicht zweckmissiger 
durch Kaffee und Thee, héchstens sind kleine Quantititen Wein 
zulissig. 


wo 
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Beitriige zur Laryngoskopie. *). -— Fall von sekundérem 
Glottisédem in Folge von hereditarer Syphilis; La- 


ryngo-tracheotomie; Heilung, von Prof. Balassa_ in 
Pest. ( Mediz. Wochenschrift Nr 17, 1862.) 


Der folgende Fall ist in vielfacher Hinsicht lesenswerth: 


S. F., 11 Jahre alt, erschien am 23. November !556 zum ersten Male 
wegen einer Thrinensackgeschwulst im Pester Kinderspitale, wo sie ambula- 
torisch behandelt wurde, bis die Zunahme ihrer schon seit lingerer Zeit be- 
standenen Heiserkeit und das sich steigernde erschwerte Athmen cin bedenk- 
liches Kehlkopfleiden-vermuthen liessen. Die von Prof. Czermak am 14, Jin- 
ner 1859 vorgenommene laryngoskopische Untersuchung ergab folgenden 
Befund: der Kehldeckel dunkelroth gefirbt und fast bis zur Fingerdicke ge- 
schwellt; an seiner hinteren Fliche rechterseits ein sehr tief hinabreichen- 
des, mit dicker Exsudatschichte belegtes breites Geschwiir; die Kehikopf- 
mtindung derart verengt, dase nur ein kleiner Theil der etwas geschwellten 
Stimmbiander gesehen werden konnte, und dass das.Athmen im hohen Grade 
gerfiuschvoll vor sich ging. 

Ausserdem waren an dem zart gebauten, kachektisch aussehenden Miid- 
ehen noch folgende Symptome wahrnelhmbar; fast die ganze Nase eingesun- 
ken; unter dem Jinksseitigen inneren Augenwinkel eine erbsengrosse hart- 
liche Geschwulst, welche mit mehreren stecknadelgrossen Oeffnungen versehen 
ist, aus denen jauchige Flissigkeit hervorsickert; das untere Angenlid des- 
selben Auges stark ektropisch und der Wimpern verlustig. Der Athem iibel- 
riechend; der weiche Gaumen sammt Zipfchen zerstért und narbig auseinan- 
der gezogen; die hintere Wand des Rachens mit schmulzig gelbem Exsudate 
iiberzogen; in der Mitte des harten Gaumens zw.i kleine Ocffnungen; die 
Sonde kann durch dieselben einen Zoll weit vorgeschoben werden, wo selbe 
auf eine raube Grundfliche stisst. — Die Hals- und Nackendriisen massig 
infiltrirt. . 

In anamnestischer Beziehung gab die Mutter des Midchens an: dass 
es schon in ihrem ersten Lebensjahre mit einem papulisen Ansschlage an den 
Geschlechtstheilen behaftet war, welcher erst nach einer dreimonatlichen Be- 
handlung zum Schwinden gebracht wurde; ferner, dass bereits in ihrem drit- 
ten Lebensjahre die sich fortschleppenden Augentibel ihren Anfang genommen 
haben; endlich, dass dusselbe vor einem halben Jahre ein mehrere Wochen 
avhaltendes hitziges Fieber iiberstanden, und diesem zufolge die Nase ein- 
gesunken, die Rachengeschwiire und die Heiserkeit ihren Anfang genom- 
men haben. 

Der Verdacht auf Syphilis bestimmte um so mehr 2u einer genauen 
Untersuchung der Mutter als auch diese (nach ihrer Angabe seit etwa sechs 
Jahren) in hohem Grade heiser war. Diese stellte zwar das Vorangegangensein 
jeglicher syphilitischer Affektionen bei sich in Abrede, gab jedoch an, dass ihr 
Mann mit einer Krankheit der Geschlechtstheile behaftet gewesen und in 
deren Folge auch gestorben sei. Die Inspektion ihrer Mundhéhle ergab; an 
der Grenze zwischen dem harten und weichen Gaumen eine namhafte Durch- 
licherung, die Bigen selbst, vorztiglich rechterseits zumeist zerstirt, und 
gegen die narbig-wulstige Rachenwand verzogen. Weiter unten stellte sich 
im Spiegel das aussergewShnliche Bild einer ahnlichen, bis in den Kehlkopf 
reichenden Zerstérung und narbigen Konformation dar, so, dass der Kehl- 
deckel bis auf einen kleinen kerbigen Stumpf destruirt, das rechtseitige 
falsche Stimmband bedeutend verdickt, seine Oberfliiche, sowie die des linken, 
narbig héckerig war; am Kande des letzteren eine ziemlich tiefe Einker- 
bung; die Kehlkopfschleimhaut, sowie die Lig ary-epiglottica in ihrer ganzen 
Ausdehnung narbig-verindert, und von substanzverlustigem Aussehen. 

B. schlug bei der entschieden syphilitischen Natur des Uebels Merku- 
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rialinunktionen vor, Zu den ersten sechs Einreibungen wurde tiiglich 1 Skru- 
pel der grauen Quecksilbersalbe verwendet, und hierauf am 20, Jéinner zur 
Erforschung des erzielten Resultates dic laryngoskopische Untersuchung vor- 
genommen. Wenn gleich nun dieselbe nicht nur keine Wendung zum Besse- 
ren, ja sogar in soferne eine Verschlimmerung andeutete, als das Geschwiir 
auf der rechten Hilfte des Kehldeckels tiefergreifend erschien, und auf des- 
sen linken Seite ein zweites tiefes Geschwiir sich blicken liess, dessen reich- 
liches purulentes Sekret sich auf die ganze Umgebung ergiessend, das Ath- 
men hiufig behinderte und zu stiirmischen Hustenanfallen Anlass gab; wurde 
dennoch mit derselben Behandlung fortgefahren, die Gabe der Salbe auf '/, 
Drachme tiiglich erhdéht. 

Den 29. Jiinner wurde die Laryngoskopie wiederholt, wo beinahe allent- 
halben eine merkliche Besserung wahrzunebmen war, namentlich am Kehl- 
deckel, welcher viel weniger verdickt erschien , und die darauf befindlichen 
Geschwiire ein besseres Aussehen zeigten; dagegen war die Schleimhaut der 
Kehlkopfhihle, insbesondere an dem rechtsseitigen falschen Stimmbande noch 
immer stark gewulstet, und mit zwei gelblichen zackig geformten Flecken 
versehen. Zu dieser Zeit hustete die Kianke weniger, ihre Stimmlosigkeit 
dauerte aber in Gleichem fort. — Am 3, Februar waren die Flecken 2° 
breit, 3°" lang, von gelblich weisser Farbe und von geschwiirigem Ansehen. 
Am §& Febr. geschah die letzte Inunktion. Am 12. Febr. wurde die Kranke 
von mehrmaligen mit Husten gepaarten Erstickungszufillen befallen. Den 
13, Febr. betrichtliche Schwellung der rechtsseitigen Stimmbinder mit ein- 
zelnen Vertiefungen und Flecken auf denselben. — Den 15, Februar Nachts 
wiederholten sich die mit zischendem Geriusche gepaarten Husten- und Er- 
stickungsanfille. Des Morgens: das Athmungsgera&usch allenthalben unvoll- 
kommen, Puls 108, Respiration 28. 

Den 16. Febr.: an dem rechtsseitigen falschen und wahren Stimmbande 
zablreiche birsekorn- bis linsengrosse gelbliche, speckartig ausrehende Ge- 
schwiirchen sichtbar; der linksseitige Giesskannenknorpel geschwellt, der 
Kehldeckel wieder von grisserem Umiange. Tags darauf wurden die Ein- 
reibungen abermals in Angriff genommen, worauf der Husten zwar etwas sel- 
tener wurde, das Athmen blieb indess, namentlich das Einathmen fortan sehr 
erschwert, welch letzteres lang gedebnt und durch ein lebhaftes Zischen be- 
gleitet war. 

Den 23. und 24. Febr. wiederholten sich die Erstickungsanfalle in sehr 
bedenklicher Weise, und als am 25. die Athemnoth einen so hohen Grad er- 
reichte, dass das Gesicht blau, die Jugularvenen geschwellt, die Lippen cya- 
notisch, die Extremitaten kalt, das Respirationsgeriusch kaum vernehmbar, 
der Puls frequent und klein wurde, entschloss sich B. zur Laryngo-tracheo- 
tomie. Die dringende Athemnoth und die grossen Exkursionen des Kehlkopfes 
bestimmten die Eréffmung der Luftwege in einem Akte mit dem Thomson- 
Liier'schen Tracheotom vorzunehmen. Dadurch wurden nicht nur die Luft- 
wege rasch erdffnet, sondern auch der hastig auf- und niedersteigende Kebl- 
kopf fir den Moment der Erweiterung der Wunde, mittelst des hakenfirmi- 
gen Instrumentes fixirt, Das schon an und fiir sich schwierige Einbringen 
der Kantile wurde durch die stiirmischen Hustenanfille, so wie durch das 
gewaltsame Ausgestossenwerden von schaumigem Blute durch Wunde und 
Mund nur noch gesteigert. Dem Sturme und all’ den drohenden Zufillen 
folgte indess fast unmittelbar die wohlithuendste Erleichterung nach dem Ein- 
geftihrtwordensein der Kaniile. Das Athmen wurde frei, der Puls griaser, 
das gesunde, livide Gesicht freundlich, die eiskalten Extremititen besser tem- 
perirt, das Athmungsgeriéusch wieder vernehmbar. 

Der durch den Reiz der Kantile abgesonderte zihe Schieim wurde 
durch den zeitweiligen Husten leicht ausgeworfen, und was davon an den 
Wandungen des Réhrchens haften blieb, wurde mittelst eines Federbartes 
sorgfailtig ausgewischt. Trotz dieser Vorsichtsmassregel hatte sich wihrend 
eines mehrstiindigen ruhigen Schlafes der Kranken so viel Schleim in der 
Réhre angesammelt, dass derselbe nur mit grosser Anstrengung durch ein 
lang andauerndes Husten entleert werden konnte; in Folge dessen des Mor- 
gens am Halse und Nacken des Midchens ein leichtes Zellgewebsemphysem 
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sich sehen liess. Die Hintanhaltung solcher Zufille erheischte ein Wechseln 
der Kaniile, was am 26. mehrmals wiederholt werden musste, Gegen Abend 
stellte sich heftige Fieberbewegung ein, mit einem Pulse von 132; die Nacht 
war dessenungeachtet ruhig. Den 28,: der Puls 108, das Emphysem sum 
grossen Theile verschwunden. Um dieselbe Zeit befiel die Kranke ein mehrere 
Tage anhaltendes schmerzhaftes, erschwertes Schlingen. 

Den 3. Mirz wurde nach der Operation die laryngoskopische Unter- 
suchung vorgenommen, und zwar durch den Wundkanal; diese zeigte eine 
betriichtliche Abnahme der Beengung des Kehlkopfraumes sowohl, als der 
Kehldeckelgeschwulst. Am 4. konnte bereits die Kranke durch den Kehblkopf 
athmen und sogar etwas Stimme zeigte sich schon. Den 8. erwies die Un- 
tersuchung die Stimmbiinder fast normal, der Kehldeckel zwar noch geschwellt 
und von dreieckiger Gestalt, aber frei von Geschwiiren. (Aus dieser rinnen- 
férmigen Beschaffenheit des Kehldeckels war es erklirlich, dass es mit dem 
Schlingen, namentlich von Flissigkeiten so schlecht ging, und dass ein Theil 
davon in den Kellkopf gelangend, jedesmal heftige Hustenanfille hervorrief, 
ja dass selbe anfangs bei der Wunde hervorquollen). 

Da die Rachen- und Kehlkopfgesebwtire hichst wahrscheinlich die Folge 
eines syphilitischen Leidens waren, wurde nachtraglich noch eine antisyphi- 
litische Behandlung eingeleitet. Zu diesem Belufe wurde das Zittmann'sche 
Dekokt verordnet, wovon die Kranke binnen 14 Tagen sechs Pfund verbrauchte. 
Den 10. April war der Wuondkanal vollkommen rein, der Kebldeckel nicht 
geschwellt, die Stimmbinder normal, Den 16. wurde die Kantile ginzlich ent- 
fernt, und zur grésseren Sicherheit die Wunde wihrend 24 Stunden mittelst 
eines eingelegten Korkstipselchens offen erhalten. Da das Athmen wahrend 
der ganzen Zeit vollkommen gut und frei vor sich ging, wurde auch dies 
Hinderniss der Schliessung der Wunde bei Seite gelegt, worauf diese bis am 
3. Tage vollkommen erfolgte. Nun erhielt sie noch einige Zeit wegen ibres 
animischen Habitus Jodeisen, worauf nebst der Verminderung des Hustens 
und der Heiserkeit ihr Gesammtzustand sich dergestalt besserte, dass sie lin- 
ger nicht zuriickzuhalten war und in ihre Heimath ging. 





Ueber generalisirtes Emphysem, von Henry Roger. (Ga- 
zette des hopitaux, Nr. 31, 1862, 


In der Sitzung der Akadémie de médecine zu Paris vom 12. 
Marz d. J. hielt Dr. Ro ger einen Vortrag tibereinenseltenen patho- 
3 Vorgang, den er mit den Namen generalisirtes Bash yanie 
belegt. 

a? sehr seltenen Fallen sagt Verf. sieht man bei Kranken, be- 
sonders Kindern, welche von einer akuten Affektion der Respira- 
tionswege befallen sind, sich plitzlich an den Seiten des Halses 
eine weiche, eigenthimlich krepitirende, anfangs umschriebene Ge- 
schwulst entstehen, die sich bald nach allen Richtungen im subku- 
tanen Zellgewebe ausbreitet. Hier existirt ein Emphysem mit 
dreifachem Sitze,nimlich inden Lungen, wo es beginnt, im Me- 
diastinum, welches es durchbricht, und im Unterhautzellgewebe, 
wo es schliesslich ankommt. Dies ist was R. als generalisirtes Emphy- 
sem bezeichnet. Seine Schilderung basirt auf 10 fremden und 9 eige- 
nen Beobachtungen. 

Aetiologie. Das generalisirte Emphysem ist eine Ausnahme 
im héheren Alter, sehr selten bei Erwachsenen, relativ haufig bei 
Kindern und namentlich in denersten Lebensjahren (von den 19 
Fallen waren 15 Kinder unter 4 Jahren). Das veranlassende Moment 


30 B, Aussiige. 


sind Affektionen der Luftwege, welche ein akutes Lungenemphysem 
hervorbringen; in fast der Halfte der Falle war es der Keuchhusten. 

Pathologischer Befund. Es handelt sich hier uicht um 
spontane Produktion von Gas, wie z. B. bei gangrinésen Affektio- 
nen, sondern die iin Mediastinumund subkutanen Zellgewebe ent- 
haltene Luft ist die Respirationsluft, welche aus ihren Bahnen durch 
Ruptur derselben oder Zereissung des Lungenparenchyms ausge- 
treten ist. Die Sektion erweist das gleichzeitige NW ceiandenedin des 
Emphysems der Lungen in allen seinen Arten (als vesikulires, in- 
terlobuliires und interlobéres), des Mediastinums welches von luft- 
gefillten Blaschen und Blasen durchsetzt ist, und des subkutanen 
Zellgewebes, welches mit dem Zellgewebe des Mediastinum in Con- 
tinuitét steht. 

Das Mediastinalemphysem kommt entweder direkt vom Aus- 
tritt der Luft aus der Trachea oder von Ausdehnung des Lungen- 
emphysems, und zwar auf zweierlei Weise, indem entweder zuniichst 
ein subpleurales Emphysementsteht, welches bei seiner Weiterent- 
wicklung die Pleura bis zu ihrer Umbiegung ablést und dann sich 
im Zellgewebe des Mittellfellraums ausbreitet, oder indem eine tief- 
ea Luftblase zerreisst, Luft in das intervesiculire Zellgewebe 

ringt und von da in der Zellgewebsscheide der Bronchien und 
Gefisse bis zur Lungenwurzel weiter kriecht, von wo aus sie sich 
dann gleichfalls im Mittelfellraum ausbreiten kann. 

Diese Wanderung der Luft erfolgt bei den Anfillen héchster 
Dyspnie bei doppelseitiger Pneumonie, bei den krampfhaften Hu- 
stenstissen des Keuchhustens, indem die zwischen der geschlossenen 
Glottis und den Vesikeln eingeschlossene und durch die heftige Kon- 
traktion des respiratorischen Muskelsystems komprimirte Laft end- 
lich nach Zerreissung der am wenigsten widerstandfihigen Partien, 
namlich des durch die primaére Krankheit affizirten Lungengewe- 
bes entweicht, 

Semiotik. Gewdhlich geselltsich das dussere Emphysem 
auf der Hohe sehr akuter Affektion der Athmungsorgane ohne be- 
sondere prodromale oder begleitende Symptome plétzlich zum in- 
nern ; das erste Zeichen ist die unten am Halse unter der Kinnlade, 
jaselbst an der Wangeauftretende weiche Geschwulst, welche bei Fin- 
gerdruck dem Gefihl und selbst dem Gehiér jenes pathognomo- 
nische Knistern erzeugt, zuweilen bei Husten oder Schreien wichst. 

Binnen wenig Stunden breitet sich die Geschwulst nach allen 
Richtungen hin aus und entstellt die kleinen Kranken wie ein Ana- 
sarka; zugleich verschlimmert sich in der Regel ihr Zustand. 

Prognose. Sie ist sehr bedenklich, denn in der Mehrzahl der 
Fille (15 von 19) erfolgt der Tod und zwar meist sehr schnell, in 
1—2 Tagen, zuweilen nach einigen Stunden, ja selbst nach wenigen 
Minuten. Im Uebrigen hingt die Prognose von der Schwere der 
vorhergehenden Krankheit ab. Ist diese heilbar, so heilt unter Um- 
stinden auch das iussereund selbst wohl das innere Ewphysem; die 
Aufsaugung der ins subkutane Zellgewebe infiltriten Luft dauerte 
9—21 Tage. : 
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Therapie. Da eine Anstrengung des Respirationsapparates 
die Entstehungsursache war, so ist die erste Indikation, ns Ae An- 
strengungen zu verhiiten, damit die Zerreissung des Lungengewe- 
bes nicht weiter gehe und keine neuen Luftmengen aus dem Innern 
des Thorax in das iussere Zellgewebe getrieben wird; man gibt 
daher grosse Dose Digitalis und Opium, welches ja auch bei den 
intestinalen Perforationen empfohlen wird, unddie dadurch erzielte 
Herabsetzung der Gewalt desHerzschlages und derAthmenbewegun- 
gen entspricht der obigen Indikation. 

Die Resorption der infiltrirten Luft geht von selbst von statten 
und kénnte vielleicht durch reizende Einreibung auf die betreffende 
Stelle geférdert werden; in Fallen, wo das iussere Emphysem durch 
betrachtliche Ausbreitung die Dyspnoe und Angst des Kranken 
bedeutend zu steigern scheint, diirfte wohl die Eréffnung von Ab- 
zugswegen der Luft durch multiple Punktionen mit einem ganz diin- 
nen Troikart angezeigt sein. 


Zur Pathologie und Therapie der Hiamorrhoiden, 
von Dr. F. J. Ashton. (The Lancet, April 1862.) 


Verf. lisst die Ansicht, als seien Himorrhoidalknoten nichts 
Anderes als Varices der Mastdarmvenen, nur theilweise gelten. 
Thin zufolge nehmen die grossen und zahlreichen, nicht mit Klappen 
versehenen, mit den Venen der Nachbarorgane anastomosirenden 
und zu Kongestionen schr geneigten Venen des Rektums zwar an 
der Bildung der Hamorrhoidalknoten Theil, bilden aber keines- 
wegs das Wesen derselben. 

Verf, entwirft von den verschiedenen Formen der Hamorrhoi- 
dalknoten foldendes Bild: 

Bei den 4usseren Himorrhoiden ist das in die Bil- 
dung der Knoten mit einbezogene Iutegument und das subkutane 
Zellgewebe entztindet und in Folge der aktiven Kongestion der 
Himorrhoidalgefisse ist Blut sialon das Zellgewebe extravasirt, 
welches sich entweder in einem grisseren Centralkavum oder in 
mehreren kleineren Hoblriumen ansammelt. Die meist kugeligen 
Knoten sind blaulichroth gefarbt, gespannt, elastisch und ausser- 
ordentlich schmerzhaft. Wenn das akute Stadium voriiber ist, 80 
wird das Blut gewohnlich resorbirt, die Haut kontrahirt sich und 
es bleibt, wenn die Geschwulst nicht gross war, keine Spur des 
friheren Knotens zuriick. War aber die Geschwulst gross, 80 
bleibt nicht selten eine schlaffe Hautfalte aurick, die zur Entziin- 
dung und zur Vergriésserung geneigt ist. 

Bei deninneren Himorrhoiden lassen sich 3 verschie- 
dene Arten unterscheiden: 

Die erste Art besteht aus lockeren Schleimhautfalten mit 
hypertrophirtem submukésen Zellgewebe; die partizipirenden ar- 
teriellen Kapillaren, sowie die ersten Anfange der Venen sind 
abnorm entwickelt und in dem Zustande von aktiver Kongestion. 


32 B, Ausziige. 


Wenn solche Geschwiilste prolabiren, erscheinen sie hellroth, von 
schwammiger Textur; ihre Oberflache ist, ahnlich der Bindehaut 
beichronischer Conjunctivitis, sammtartig; sie bluten leicht und 
das ausfliessende Blut triigt deutlich die Charaktere des arte- 
riellen Blutes. Solche Geschwiilste sitzen gewbéhnlich mit einer 
breiten Basis nahe dem obern Rande des Sphincter internus; zu- 
weilen aber befinden sie sich — sei es wegen ihrer Grisse oder 
wegen ihres Ursprunges nahe dem 4usseren Orificium ani — zum 
Theile in dem Integumente des Afters. 
Bei der zweiten Art sind die Knoten derber, von runder oder 
birnférmiger Gestalt, mit glatter, dunkelfarbiger Oberfliche ; sie 
hingen meist an einem Stiele und liegen, wenn sie nicht prolabiren, 
in den sinuésen Falten des Rektums tiber dem Sphincter internus. 
Sie bestehen aus Schleimhaut, hypertrophirtem submukésen Zell- 
gewebe und dickwandigen Venen. Zuweilen haben einzelne Theile 
dieser Knoten dieselbe anatomische Struktur wie bei der erstbe- 
schriebenen Art, in welchem Falle Hamorrhagien aus denselben 
erfolgen kénnen. Sonst aber pflegen Blutverluste bei dieser Form 
von Himorrhoiden nicht zu erfolgen, héchstens dass wihrend der 
Defikation etwas Blut mechanisch aus der Schleimhaut ausge- 
drickt wird, ohne dass jedoch aus dem Tumor selbst solches her- 
vorkame. 

Die dritte Art unterscheidet sich wesentlich von den beiden 
vorhergehenden dadurch, dass die Knoten wahre Gefissexkres- 
zenzen sind, die dadurch zu Stande kommen, dass ein Theil der 
mit granulirten Erhabenheiten bedeckten Schleimhaut stark vasku- 
lisirt und Knoten bildet, die selten die Grisse einer Bohne iiber- 
steigen. In allen solchen Fallen fand der Verf. ein grosses arte- 
rielles Geftiss den Knoten durchziehen und in allen Fallen ist des 
Blutverlust ein bedeutender. 

Da zu dem Zustandekommen von Himorrhoiden die ver- 
schiedensten Ursachen, wie Verstopfung, sitzende Lebensweise, 
Plethora, Kongestion der Leber und anderer Baucheingeweide, 
mechanische Hindernisse in der venésen Cirkulation und Krank- 
heiten der Unterleibsorgane beitragen kénnen, so kann man be- 
haupten, dass in der Mehrzahl der Fille ein konstitutionelles Leiden 
als Ursache der Mastdarmknoten angenommen werden miisse; ob- 
schon auch eine erbliche Anlage, bedingt durch eine konforme 
Organisation der Eltern und Kinder, nicht gelaugnet werden kann. 

Es ist daher einleuchtend, dass gine grosse Zahl der Falle 
in den ersten Stadien durch Behebung der Ursache des Lokal- 
leidens mittelst diitetischen oder medikamentésen Regimens geheilt 
werden kinne, Die Art, wie dabei vorzugehen ist, braucht, weil 
ohnehin jedem gebildeten Arzte bekannt, nicht erst detaillirt au 
werden. Nur sei man darauf bedacht, dass eine bestehende Ver- 
stopfung durch solche Mittel beseitigt werde, welche den Einge- 
weiden, indem sie dieselben entleeren, zugleich auch Tonus ver- 
leihen, um ihre normale Funktion wieder zu ermiglichen. Blutungen 
und Schleimabsonderungen kinnen durch Klysmen mit kaltem 
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Wasser, oder mit Lésungen verschiedener vegetabilischer so wie 
mineralischer Adstringentien gestillt werden. Acidum tannicum 
ist unter allen jedoch das wirksamste Adstringens. Bei dem Ge- 
brauche von Klysmen, welche sich in den meisten Leiden des 
Rektums so wie in vielen anderen Krankheiten als sehr yirksam 
erweisen, sind besonders 2 Punkte von grosser Wichtigkeit: 
1. Ist es néthig, dass die Fltiissigkeit 6—7 Zoll tiber das Oriticium 
ani emporgelange. Dieses wird leicht dadurch bewirkt, dass die 
Spritze mit einem elastischen Ansatzrohre versehen werde, das 
leicht, ohne jede Verletzung eingefiihrt werden kann. 2. Muss das 
Klysma immer nach einer Defiikation gegeben werden, weil das- 
selbe dann besser auf die Gewebe des Eingeweides einwirkt, die 
muskulére Kontraktion anregt, das Lumen der Blutgefisse verrin- 
gert und die Reizbarkeit der Nerven mildert. Die Menge der in 
Anwendung kommenden Flissigkeit soll 12 Unzen nie tibersteigen. 
Kugelférmige aus Gummi elasticum gefertigte, mit einem elasti- 
schen Ansatzrohre versehenen Klystierspritzen eignen sich am 
besten. Das Ansatzrohr wird vorerst in ie Darm eingefibrt und 
erst, wenn dieses geschehen, wird die Fliissigkeit enthaltende 
Kugel angeschraubt. Das Einfithren von Bougies oder von Talg- 
kerzen in den After und das Darinliegenlassen derselben durch ein 
bis mehrere Stunden verwirft der Verf. weil man einerseits Ha- 
morrhoiden nicht wie Varices behandeln darf und weil anderseits 
selbst bei Varices nur ein gleichmissiger konstanter Druck niitz- 
lich sein kann, der aber durch Bougies nicht ausgetibt wird. 

Wenn aber wegen des langen Bestehens oder wegen der 
Grésse der Himorrhoidalknoten eine bloss medizinische Behand- 
lung nicht ausreicht, so muss operativ zu Werke gegangen werden. 

Wenn daher Aussere frum orrhoiden bei Anwendung 
milder, antiphlogistischer Mittel verbunden mit lokalen Fomenta- 
tionen und Umschlagen nicht heilen, so soll man ohne Zégern die 
Knoten mit einem Bistouri spalten. Die Richtung des Einschnittes 
sei eine solche, dass die Verlingerung der Schnittlinie wie ein Ra- 
dius auf den Mittelpunkt der Aftermiindung treffe. Durch solche 
Inzisionen wird der Blutinhalt aus den Knoten entleert, die Haut 
kontrahirt sich zu ihrer normalen Beschaffenheit, die Leiden des 
Patienten héren auf und es ertolgt rasche Genesung. Bei dem Vor- 
handensein von mehreren Knoten sind die in der Nuhe der Anus- 
éffmung sitzenden zuerst zu spalten, weil sonst die Blutung der 
entfernteren Knoten die Operation behindern wiirde. 

Wenn aber die nach vernachlissigten, grésseren Knoten be- 
reits erwihnten Hautfalten zurtickbleiben und durch langsame 
Entztindung und Verdichtung den Patienten sehr quiilen, so miissen 
sie durch die Exzision entfernt werden. Der Patient wird in eine 
Seitenlagerung gebracht, so dass der Steiss tiber den Bettrand 
hervorragt; ein Assistent entfernt die Hinterbacken von einander; 
der Operateur fasst die Falte mit einer Zange und entfernt dieselbe 
mittelst eines geknipften Bistouris in einem Zuge, wenn sie klein, 
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durch 2 elliptische Schnitte aber, wenn sie grésser ist; die 
2 Schnittrander werden dann durch 1—2 Hefte vereinigt. 

Man entferne ja nicht mehr von dem Integument rings um die 
Afteréffnung, als absolut néthig ist; weil sonst Strikturen mit allen 
ihren schlimmen Nachwehen nicht ausbleiben. 

Die Heilung der inneren Himorrhoiden wird, 
wenn eine medizinische Behandlung sich erfolglos erweist, vorziig- 
lich durch 2 Mittel erreicht: durch die Aetzung mit Acid. nitric. 
concentr. und durch die Ligatur. 

Die Aetzung ist aber nur auf die als 3. Art beschriebenen, 
inneren Hamorrhoidalknoten, wenn sie klein sind und sich nicht 
viel tiber die umgebende Schleimhaut erheben, zu beschrinken. 
Man veranlasse vorher eine Darmentleerung und nachdem diese 
erfolgt ist, miissen durch Hervorziehen der Schleimhaut oder 
durch den Mastdarmspiegel die krankhaften Stellen zur Ansicht 
gebracht werden; dann wird das Aetzmittel mittelst eines Charpie- 

insels so lange auf die mit granulirten Erhabenheiten besetzte 
Sakleiiahatt gebracht, bis die Oberfliche in einen weissen Schorf 
verwandelt worden ist. Dabei gebe man wohl Acht, dass die Saure 
nicht mit der dusseren Haut in Bertihrung komme, um nicht heftige 
Schmerzen zu verursachen; ferner beobachte man die Vorsicht, 
KaJkmilch in Bereitschaft zu halten, um die iiberfliissige Saure zu 
neutralisiren und eine Beschiidigung des Nachbargewebes zu ver- 
hiiten. 

Die Ligatur, welche bei allen tibrigen Fallen von inneren 
Hamorrhboiden in Anwendung kommen soll, ist bei gehiriger Riick- 
sichtnahme aut das konstitutionelle Verhalten so wie auf den Zu- 
stand der Eingeweide der Bauch-, Brust- und Schidelhéhle eine 
vollkommen unschidliche und allein wirksame Methode. 

Vor der Operation muss der Darm entleert worden sein; um 
die Knoten leichter herabtreten zu lassen, soll vorher ein Sitzbad 
genommen oder ein Klysma gegeben werden. Der Patient 
wird dann auf ein Bett mit iiber den Bettrand vorragendem Steisse 
und angezogenen Knien gelagert. Ein Assistent zieht den Knoten 
mittelst einer Kornzange soweit als thunlich nach abwarts; ist der- 
selbe klein und gestielt, so braucht rings um seine Basis nur eine 
Ligatur angelegt zu werden. Aber in den meisten Fallen ist die 
Anlegung einer doppelten Ligatur nothwendig. Verf. bedient sich 
dabei einer diinnen, wohl gewichsten Hanfschnur als Ligaturfaden 
und einer gekriimmten Ligaturnadel; die eine Hiilfte des Fadens 
ist gefarbt, um nach dem Durchschneiden jede Hilfte leichter 
unterscheiden zu kénnen. Wenn auch ein Theil der fiusseren Haut 
an der Bildung des Knotens partizipirt, so muss dieser Theil ein- 

eschnitten werden. Der Operateur fihrt den Zeigefinger gegen 
daa obere Ende des Knotens und dasselbe der durchgefiihrten 
Nadel entgegen; ist die Nadel sammt dem Ligaturfaden durchge- 
fihrt, so wird dieser getheilt, und jede Hilfte so fest als méglich 
mittelst eines doppelten Knotens gekniipft. Man muss sorgfialtig 
darauf achten, dass die ganze Basis vom Faden umschlossen 
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werde, ohne jedoch gesundes Gewebe in die Schlinge mit einzube- 
ziehen. Alle vorhandenen Knoten sollen in ein und derselben 
Sitzung unterbunden werden, weil, abgesehen davon, dass wieder- 
holte Operationen die Leiden des Patienten tiberhaupt vervieifal- 
tigen, die ununterbunden gebliebenen Knoten darch die nach der 
Operation eintretende Entziindung nur um so schmerzhafter werden 
wiirden. Nach der Operation sollen 30—50 Tropfen Tinctura Opii 
gegeben werden, um die Schmerzen zu missigen und den Stuhl- 
gang auf einige Tage hintanzuhalten. Am 3. Tage nach der Ope- 
ration aber, kann, wenn nicht eine Entleerung erfolgt, ein mildes 
Abfiihrmittel gereicht werden, und spiter suche man jeden anderen 
Tag durch ein Klysma oder ein Laxans regelmiassigen Stuhlgang 
zu bewirken. Die Ligaturfiiden werden gewihnlich zwischen dem 
4. und 8. Tage nach der Operation abgestossen und die Heilung 
der Wundflichen kann durch irgend eine reizende Salbe beschleu- 
nigt werden. Die Nahrung soll in den ersten Tagen blos eine fliis- 
sige sein; erst nach der herbeigefiihrten Entleerung kénnen solide 
Nahrungsmittel gereicht werden. Der Patient muss, bis die Kur 
vollendet ist, zwar nicht im Bette bleiben, aber doch immer in 
liegendem Zustande verbarren. 

Schliesslich mégen nachfolgende Sitze das Wichtigste des 
hier Gesagten rekapituliren: Viele Falle von Hamorrhoiden kénnen 
blos medizinisch behandelt werden; wenn diese Behandlung aber 
fehl schligt, und keine ernste organische Krankheit vorhanden 
ist soll operativ vorgegangen werden. 

Bei dusseren Himorrhoiden, so wie bei manchen inneren, 
welche das dussere Integument mit einbeziehen, ist die In- und die 
Exzision das passendste Verfahren. 

Bei inneren Hamorrhoiden soll man die Ligatur anlegen; nur 
bei den als 3. Art innerer Himorrhoiden beschriebenen vaskuldren 
Exkreszenzen der Schleimhaut ist dic Aetzung mit Salpetersiure 
angezeigt. 

Bei Befolgung dieser Grundsitze werden die Patienten von 
ihren Leiden bald befreit und ernste Folgen sind in keinem Falle 
zu firchten. 


Psoitis, spontane Eréffnung des Abszesses in den Darm- 


kanal; Heilung, mitgtheilt von Colin und Leblanc. 
(Gazette des hopitaux, Nr. 66, Juni 1862.) 


Wir verzeichnen hier diesen eben so seltenen als interessanten 
Fall, der auf der Abtheilung des M. Colin in Val de Grace zur 
Beobachtung kam, wo eine Psoitis dadurch heilte, dass der Abszess 
nach innen zum Durchbruch kam und sich der Eiter durch den 
Darmkanal entleerte. 


J. F.,Korporal, von gesunder Konstitution , empfand wihrend einer mit 
Ungestiim ausgefiihrten gymnastischen Uebung, plétzlich einen lebhatten Schmerz 
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in der Lumbargegend, konnte jedoch dessenungeachtet noch zu Fusse nach 
Hause gehen, Es war dies am 10. Jainner. Die daraut folgenden Tage ver- 
richtete er jedoch seinen Dienst, und fiihlte in der bezeichneten Gegend nur 
einen vagen Schmerz mit Stichen bis am 19., wo er von einer abgehaltenen 
Parade nach Hause kam, diese leichten Symptome sich in so lebhafte 
Schmerzen verwandelten, dass seine Kameraden ihn entkleiden und nieder- 
legen mussten. Die Schmerzen nabmen bei der geringsten Bewegung in der 
rechten unteren Extremitit, in so auffallender Weise zu, dass Patient ge- 
néthigt war, absolute Ruhe zu beobachten; zugleich traten gastrische Er- 
scheinungen auf: Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Obstipation. Mit diesen 
Eracheinungen kam Patient am 5, Februar auf Colin's Abtheiluug und bot 
folgendes Bild dar: In der Lumbargegend einen lebhaften, kontinuirlichen 
Schmerz, der bei der geringsten Bewegung gegen die innere Seite des 
rechten Oberschenkels ausstrahlte; letzterer ist zur Halfte gegen das Becken 
gebeugt; das Volumen des Bauches, dessen Perkussion normal; der Druck 
an irgend welcher Stelle dieser Gegend ruft die lebhaftesten Schmerzen her- 
vor, die sich zum Unertriiglichen steigern, wenn man diese Partie zwischen 
beiden Hinden, indem man die eine riickwiirts in der reg. sacr, spin.. die 
andere an der Vorderfliche des Banches anlegt, zusammenzudriicken sucht. 
Die Palpation liess keine Geschwulst nachweisen; tibrigens ist Patient fieber- 
frei, die Gesichtsfarbe gelblich, die Zunge weiss belegt. Man verordnete 
15 Blutegel und Sitzbiaider. Am anderen Tage wurden neuerdings Blutegel 
applizirt und mit den Sitzbidern fortgefahren. Die Schmerzen liessen etwas 
nach, aber man bemerkte eine progressive Anniherung der Crista iliaca und 
des rechten Hypochondrium's, so dass sich der Stamm nach der Seite neigte, 
und diese neue Haltung, verbunden mit der Stellung des Schenkels, bot die 
charakteristischen Markanals. wie wir sie bei Psoitis zu sehen bekommen, 

Nach Abnahme der Schmerzen konnte man auch deutlich in der Tiefe, 
hinter den Eingeweiden der rechten Seite eine teigige Geschwulst nach- 
weisen. Am 22. Febrnar trat wihrend der Nacht ohne hekannte Ursache 
hiufiges Aufstossen, Erbrechen, Aufgetriebenheit des Bauches auf. Am 24. 
dieselben Erscheinungen wihrend der ganzen Nacht, und bei der Morgen- 
visite konstatirte man einen betrichtlichen Meteorismus, Dispniée, allgemeine 
ikterische Farbung der Haut, erhiéhte Sensibilitit des Unterleibes, die Ver- 
stopfung war anhaltend, es trat Sfter ein Fristeln auf. Vom 24. Februar bis 
zum 15. Mirz blieb der Zustand beinahe stationir, nur nahm der Schwiche- 
zustand tiberhand, 

Durch die sorgfaltigste Untersuchung konnte man nur zu der Erkennt- 
niss des Vorhandenseins einer teigigen Geschwulst in der Tiefe der Fossa 
iliaca gelangen. Am 15. Mig traten nach einem applizirten Lavement leb- 
hafte Koliken auf, worauf kopiése Entleerungen erfolgten, von denen on 
letzten ausschliesslich Eiter enthielten. Mehrere Tage behielten die Stuhl- 
entleerungen diesen Charakter bei, worauf Appetit und Schlaf sich wieder 
einstellten, und der Schmerz vollstiindig zessirte, und am 20. konnte Patient 
schon recht gut gehen, Am 25. hatten die Schmerzen schon so abgenommen, 
dass man die Lumbalgegend zusammendriicken kounte, ohne Schmerz her- 
vorzurufen, von einer Geschwulst war auch nichts mehr vorhanden. Die gastri- 
schen Erscheinungen, die Konstipation hatte nachgelassen, und der Kranke 
verliess am 29. geheilt das Spital. 


Auf den sub-aponeurotischen Sitz der Entztindung liess sich 
nach C. aus iolesades Umstinden schliessen: 1. Das Auftreten 
der Entziindung nach einer heftigen Bewegung, 2. Abwesenheit 
jeder Hervorragung in der vorderen Partie des Abdomens. 3. Die 
abgeplattete Form und der tiefe Sitz der Geschwulst. 4. Die Stel- 
lung des Schenkels und die Schmerzen in demselben. 5. Die Ab- 
wesenheit jeder krankhaften Manifestation des Peritoneum wahrend 
des ganzen 2monatlichen Verlaufes. 

In dem eben erzihlten Falle hat also die Entleerung des 
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Abszesses durch den Darmkanal statt gefunden, und der giinstige 
Ausgang der Krankheit gehirt gewiss zu den Seltenheiten. 


Larven von Dasselfliegen (Oestrida), die sich in furun- 
kelartigen Dasselbeulen auf Menschen entwickeln, 


von Dr. Coquerel und Dr. Mondiére. (Gazette hebdoma- 
daire, Febr. 1862.) 


Als Dr. Mondiére im Jinner 1861 an der Westkiiste Afrikas etwa 
10 Meilen von Gorée in Portudal am Sennegal stationirte, stellten sich ihm 
im Monate Juli, im Beginne der Regenzeit, mehrere Soldaten mit furunkel- 
artigen Geschwiilsten vor und verlangten von denselben befreit zu werden. 
Einer der Manner hatte 2 Beulen am Vorderarme, ein anderer 8 in der Ge- 
gend des linken Schulterblattes, bei einem Manne vom Genie-Corps befand 
sich eine Beule am Ellbogen, endlich fanden sich noch 5 solche Geschwiilste 
bei 2 anderen Soldaten auf den unteren Extremitiiten zerstreut. Alle diese 
Geschwiilste waren von gleichem Aussehen; sie waren roth, hart, nach oben 
spitzig zulaufend und nicht fluktuirend. Bei mehreren bemerkte man an der 
Spitze eine runde Oeffnung, aus welcher beim Drucke ein weisslicher, sich 
bewegender und mit 2 fahigelben Punkten gezeichneter Kirper hervorkam, 
Wenn man diesen mit einer Pinzette fasste, so wurde bei Anwendung einer 
ziemlich kriftigen Traktion eine weissliche, 14 Millimeter lange, wurmihn- 
liche Larve herausbefirdert. Alle diese Beulen enthielten solche Larven. 

Alle von diesem sonderbaren Leiden heimgesuchten Manner erzihlten 
dieselbe Geschichte, Sie erinnerten sich vor wenigen Tagen das Gefiihl ge- 
habt zu haben, als wenn cine Mitcke sie gestochen hitte; unmittelbar darauf 
bildete sich unter sehr lebhaften doch ertriglichen Jucken ein Quaddel, welche 
sich schon am anderen Tage in eine rundliche, nach oben spitzig zulaufende, 
rothe, harte und nicht flaktuirende kleine Geschwulst verwandelte, die stetig 
au Volumen zunahm, bis sie die Grésse einer Haselnuss erreicht hatte; am 
5. Tage bildete sich an der Spitze, wo die Haut immer mehr sich verdiinnte, 
eine sehr enge Oeffnung, welche Tags darauf, d. i. am 6. Tage 2—3 Milli- 
meter weit geworden und von glatten, schleimhautartigen Rindern eingefasst 
war. Beim Drucke kam aus der Oeffnung eine blutig serése Fliissigkeit, aber 
kein Eiter hervor; auch zeigte sich schon die wurmartige Larve, welche um 
diese Zeit schon extrahirt werden konnte. 

Wenn man nach Entfernung dieser Larve eine Sonde einfiihrte, so fand 
man eine zur Hautfliche senkrecht stehende Kavitit von einer den Dimen- 
sionen der Larve entsprechenden Linge. Die Geschwulst nahm nach Ex- 
traktion der Larve rasch ab und war am 10.—12. Tage villig verschwunden. 
Die Behandlung bestand blos in Extraktion der Larven und darauffolgender 
Applikation erweichender Kataplasmen. 

Zu derselben Zeit ale diese Miinner zu Portudal wegen dieser merk- 
wiirdigen Geschwiilste behandelt wurden, bot eine Jagdhiindin ahnliche, aber 
bei weitem zahlreichere Geschwiilste dar; die Haut war von solchen Larven, 
deren mebrere Hundert gezihit werden kénnten, férmlich durchléchert. 
Es wurden die Larven aus der Haut des Hundes bis etwa auf 1 Dutzend 
herausgezogen. An den zuriickgelassenen Larven hoffte Dr. M. die Meta- 
morphose derselben bis zum vollkommenen Insekte studiren zu kénnen; aber 
ungliicklicher Weise starb das Thier und die Larven verliessen, wie voraus- 
zusehen, den Kadaver ohne ihre Metamorphose vollendet zu haben. 


Die Eingeborenen kennen dieses sie oft qualvolle Leiden sehr 
wohl und verstehen die sich an verschiedenen Punkten der Haut, 
besonders aber in der Haut des Skrotums entwickelnden Larven 
mit grosser Geschicklichkeit auszuziehen. Sie glauben, dass die 
Larve von einer in Portudal sehr hiufig vorkommenden kleinen 
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Fliege herrihre, welche ihre Eier in den feuchten Sand legen soll. 
Die aus diesen Eiern ausschliipfenden Larven sollen im Sande sich 
so lange aufhalten, bis irgend ein Mensch oder Thier sich auf den 
Sand hinstreckt. Diesen Moment sollen nun die Larven dazu be- 
niitzen sich in die Haut einzubohren. Das alles ist aber unmiglich; 
denn es steht fest, dass die Kier schon in die Haut des Menschen 
gelegt werden; da die Larven nirgend anderswo als in einem thie- 
rischen Gewebe leben kinnen. — Die Zweifliigler, denen die 
Schwarzen zu Portudal einen so menschenfreundlichen Instinkt zu- 
schreiben, gehéren zu einer Gruppe, die sich blos vom Safte der 
Blumen ernidhrt und ist von den Verf. als eine eigene Gattung unter 
dem Namen Idia Bigoti beschrieben worden. 

Diese Larven gelangen nur zufillig in die Haut der Menschen 
und kommen weit ifter auf Thieren vor. Den Verf. ist es bis jetzt 
noch nicht gelungen, die vollkommene Entwicklung des Insektes 
aus der Larve beobachten zu kinnen. Es ist jedoch gewiss, dass 
die Larven sich nicht in der Geschwulst verpuppen, sondern zur 
Zeit der Verpuppung kriechen dieselben aus der Eiterbeule heraus 
und lassen sich zurErde fallen, wo ihre sich hornartig verdickende 
Haut die Schale der Puppe bildet, aus welcher spiter das vollkom- 
mene Insekt hervorkommt. 

Zu erwihnen ist noch, dass alle bis jetzt bekannt gewordenen 
Falle, in welchen Oestruslarven sich unter der Haut des Menschen 
vorfanden, ausschliesslich in Sidamerika vorgekommen sind. In 
Europa ist bis jetzt kein einziges solches Beispiel bekannt, und die 
eben beschriebenen Fille sind tiberhaupt die ersten dieser Art aus 
der alten Welt. 


Ueber den Herpes der Syphilitischen, von Dr. Fr. Roth 
in Wirzburg. (Wiirzburger medizinische Zeitung, 2. Bd., 5. und 6, 
Heft 1862.) 


Der syphilitische Herpes ist bekantlich sehr selten, so dass 
er in neuerer Zeit von gewichtigen Autorititen villig bezweifelt wird. 
Vf. hat nun 400 Syphilitische im Juliusspitale in Wiirzburg beob- 
achtet, welche an Herpes circinatus litten, unter diesen waren 3, 
wo die Annahme eines syphilitischen Herpes nicht ganz ungerecht- 
fertigt scheint. Wenn es nun auch wahr ist dass bei zweien die- 
ser Falle der Herpes blos als zufallige Kombination bei syphiliti- 
schen Individuen angesehen sein kénne; so spricht dochim 3. Falle 
sehr viel dafiir, dass dies ein wirklicher Herpes syphiliticus 
und nicht ein Herpes in individuo syphilitico. 

Die |. Beobachtung betraf einen 2Sjihrigen Tépfergesellen, der bei 
seinem Eintritt (9. Sept. 1858) ein indurirtes Geschwiir am Praeputium nebst 
indolenten Driisenanschwellungen in den gewShnlichen Regionen besass, denen 
sich bald exulzerirende Papeln am Anus, geschwiirige Affektion des Rachens 
und mehrere Gruppen von Herpes Iris und Circinatus an der Stirne an- 
schlossen. Diese Affektionen bestanden sehr lange, und obgleich sofort eine 
Behandlung mit Sublimatpillen eingeleitet war, so konnte der Kranke doch 
erst am 2. November 1858 als geheilt entlassen werden. 
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Der 2. Fall betraf ein 21jahriges Madchen, welches seit dem 23, Oktober 
1858 wegen Schleimpapeln an den Genitalien und allgemeiner Driisenschwel- 
lung merkuriell behandelt wurde, uad bei dem bald nach der Aufnahme 
grosse konzentrische Kreise von Blischen am Halse und an der Unterlippe 
auftraten, welche sehr lange Zeit sich erhielten, indem an der Peripherie 
immer neve Kreise entstanden, wihrend die centralen Blischen vertrock- 
neten, aber dauernde kupfrige, spiiter braune Flecke hinterliessen. Endlich 
heilte bei fortgesetzter merkurieller Behandlung auch diese Eruption und 
die Kranke wurde am 19. Februar 1859 geheilt entlassen. 

Der 3. Fall, den R. fiir besonders beweisend erachtet, ist folgender: 
Ein 2ijahriger Schiffsreiter, der niemals wesentlich krank gewesen war, be- 
kam Anfangs Februar 1860 3--4 Tage nach dem letzten Koitus an der rechten 
Seite des Praeputium ein Geschwiir, welches er mit Goulard’schem Wasser 
behandelte und in 14 Tagen zur Heilung brachte. Ohne anderweitige Stérung 
stellte sich in 14 Tagen spiiter ein nissender schmerzhafter Ausschlag am 
Skrotum und an den inneren Schenkelflichen ein. 3 Wochen vor dem Eintritt 
begann eine dhniiche Affektion am Anus, welche aber bald wieder verschwand., 
Bei der Aufnahme in die Anstalt (23. Mai 1860) erschien der Kranke als 
kraftig gebauter Mann mit starken indolenten Driisenschwellungen, am Halse 
in der Ellenbenge und besonders der Leistengegend. An der rechten Seite 
der Vorhant findet sich eine rithliche Hautnarbe mit deutlicher Induration. 
An den inneren Schenkelfldchen und in der Leistengegend Adltere blaulich- 
rothe Flecke in der Kreisform, worunter einige zusammengeflossen sind, und 
die Figur eines § darbieten. Am Anus einige kleine Schleimplatten. Am 
Nacken einige bis kreuzergrosse, am Rande leicht tiber die Haut erhabene 
dunkelrothe Flecken, mit leichten Schuppen bedeckt, Ebensolche finden sich 
am Riicken und an den beiden Oberarmen, Daneben kleinere Flecke mit 
starkem Pigmentgehalt und betriichtlicher Infiltration. An der Brust einzelne 
blassréthliche Flecke, Am Unterleibe sind frischere linsen- bis kreuzergrosse, 
stark infiltrirte Kreise zu sehen, welche mit Blaischen besetzt sind, die an 
einzelnen Ringen bereits eingetrocknet sind und oberflichliche Krustenbil- 
dungen darbieten. In beiden Kniekehlen, besonders aber in der rechten fin- 
den sich gréssere und kleinere Kreise mit besonders starker Infiltration der 
Haut und sehr dunkler, kupferrother Pigmentirung, von sehr dicken Krusten 
bedeckt. An der hinteren Seite des rechten Unterschenkels zeigt ein Kreis 
vollkommene Vereiterung, er ist mit dicken Borken bedeckt, nach deren Ab- 
lisung eine stark eiternde geschwiirige Fliche zu Tage tritt. Weder in den 
Schuppen noch in Herpesfliissigkeit, noch in dem Eiter der letzterwaihnten 
Kreise sind mikroskopisch Pilze nachzuweisen. Keine derProruption erzeugt 
Jucken oder Brennen, — Uvula, Tonsillen und hintere Rachenwand sind stir- 
ker gerithet, ohne Schmerzen, ohne Schlingbeschwerden; an der rechten 
Tonsille sind einige Narben und frische Eiterpunkte sichtbar. 

Es wurde sofort eine Behandlung mit Sublimatpillen eingeleitet; in 
den Kniekehlen verwandelten sich fernerhin noch einige Kreise in Geschwiire 
mit diinner eitriger Sekretion, ebenso ein Kreis an dem Unterleibe. — Leider 
konnte R. den Kranken nicht linger beobachten, da dieser ein roher, unbda- 
diger Mensch, ungestiim seinen Austritt verlangte und deswegen am 8, Juni 
entlassen werden musste. 
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I. Chirurgie, Ophthalmulogie und Otiatrik. 


Beobachtungsstudien tiber Wundfieber und accidentielle 


Wundkrankheiten, von Dr. Th. Billroth, Prof. der 
Chirurgie in Ziirich. (Archiv fiir klinische Chirurgie, 3, Bd., 1. und 
2. Hyt., 1862.) 


Durch die uns vorliegende, mit grossem Fleisse und tiefer 
Sachkenntniss gearbeitete Abhandlung des Verf., tiber ,Wund- 
fieber und Wundkrankheiten“ ist die Literatur der Chirurgie im 
wahren Sinne des Wortes mit einer schiitzenswerthen Studie be- 
reichert worden, und wir glauben es dem Interesse unserer ver- 
ehrten Leser schuldig zu sein, einen Auszug hievon in gedrangter 
Kiirze mitzutheilen. ie Umstand, dass unter den vielen Arbeiten 
tiber Fieber, welche seit Einfiihrung der Thermometrie veréffent- 
licht wurden, sich keine befindet, welche die einfachste Form des 
Fiebers, das Wundfieber, verlisslicher behandelt, hat dem Verf. 
den Impuls zu seiner Arbeit gegeben. Es diinkt a priori als wahr- 
scheinlich, dass, wenn, irgendwo hier vielleicht dem Wesen des 
Fiebers auf die Spur zu kommen sei, da hier die einfachsten Ver- 
haltnisse vorliegen, der genauen Beobachtung die Schirfe eines 
Experiments zu leihen: Ein gesunder Mensch, an dem zu einer 
bestimmten, bekannten Zeit eine genau zu bestimmende Ver- 
letzung z. B. Amputation gemacht wird, deren Effekt auf die 
Kérpertemperatur, auf Pulsfrequenz, Stoffwechsel etc. jetzt zu be- 
obachten ist. Leider kommen aber bei chirurgischen Kranken so 
viele Dinge mit in’s Spiel, die das Auffinden eines klaren Fieber- 
typus ungemein erschweren 

Jede drtliche Krankheit von einiger Wichtigkeit veranlasst 
Erscheinungen, die man gewohnlich das symptomatische Fieber 
nennt, es sind dies die Symptome der Mitleidenschaft der Konsti- 
tution, die nach der Grésse des erlittenen Schadens, nach der Art, 
wie er dem Koérper beigebracht worden, nach der Situation der 
kranken Theile im Kérper, nach der Periode der Krankheit, dem 
Alter des Erkrankten variiren. Trotz der Vielseitigkeit der Sym- 
ptome des Wundfiebers, von dem hier zuniichst die Rede, wire es 
doch vielleicht méglich eine Art typischen Verlaufs durch genauere 
Beobachtungen herauszufinden, da doch die meisten Verletzten 
nicht ohne besondere Veranlassung tiber eine gewisse, nicht genau 
bestimmte Zeit hinaus zu fiebern pflegen. Jede drtliche oder kon- 
stitutionelle Krankheit, die die Bigenschaft besitzt von selbst zu 
endigen, zeigt gewoéhnlich einen regelmissigen Verlauf und be- 
stimmte Perioden. Der typische Verlauf der entziindlichen Prozesse 
und des damit verbundenen Fiebers, sowie die schlechte Prognose 
bei einem Abweichen von diesem Typus war schon J. Hunter 
bekannt, und die Neuzeit hat das Verdienst diese Verhiiltnisse 
wieder hervorgehoben und schirfer priizisirt zu haben. 
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Von dem Gedanken geleitet, dass trotz aller scheinbar unbe- 
rechenbaren Unregelmissigkeiten doch ein gewisser Typus beim 
Wundtieber innegehalten werde, ging Verf. ans Werk, sich mit 
Hilfe thermometrischer Messungen eine Summe von Beobachtungen 
zu verschaffen, die als Grundlage fiir das Studium iiber das Wund- 
fieber dienen sollten. Die Fragen, die sich der Verf. bei seinen 
Beobachtungen vorgelegt, waren folgende: Hat das Wundfieber 
einen typischen Verlanf? oder bewegt es sich in véllig regellosen 
Curven ? Welches ist der betreffende Typus? Wodurch wird er 
modifizirt? Wie steht es mit dem sogenannten Suppurationsfieber ? 
Wie ist der Fieberverlauf bei der Pyaimie, bei Erysipelas trauma- 
ticum, wie bei Trismus? Wie gestaltet sich das Fieber bei tiusseren 
chronischen Eiterungen? ete. Man weiss, dass die genaue Beob- 
achtung des Fiebers bei chirurgischen Krankheiten von wichtiger, 
prognostischer Bedeutung ist; kann also dic genaue Ficberbeob- 
achtung selbst auf die Therapie einen Einfluss haben? Der Verf. 
hat sich endlich bemiiht im Verlaufe seiner Arbeit fiir die angedeu- 
teten Fragen die Lisung zu finden. 

Von den verschiedenen Symptomen des Fiebers hat Verf. 
das wesentlichste, die Erhéhung der Bluttemperatur vor- 
ziiglich beriicksichtigt; zugleich mit der Temperaturmessung wur- 
den Pulsziihlungen, manchmal auch Harnstoffbestimmungen vor- 
genommen. Verf. wurde bei diesen Untersuchungen von seinen 
Assistenten und Schiilern aufs wirksamste unterstiitzt. Die Tem- 
peraturmessungen wurden in der Achselhéhle nach den Vorschriften 
von Barensprungund Traube mit vorziiglichen, unter einander 
exakt iibereinstimmenden Instrumenten angestellt. Vert. fand, dass 
die Differenz der taglichen Schwankungen der Normaltemperatur 
Gesunder 1,6° C betrage, indem er bei 20 Beobachtungen des 
Morgens zwischen 8 und 9 Uhr ein Minimum von 36,3° C. und 
Abends zwischen 5 und 6 Uhr ein Maximam von 37,9° C. 

Verfasser halt demgemiass einen Kranken fir fieberlos, wenn 
dessen T'emperatur unter das Maximum des Normalen, also unter 
37,9° sank, und sich 24 Stunden darunter halt; ein Sinken unter 
das Normale nimmt Verf. an, wenn die Temperatur niedriger als 
36,3” ist. 

In Bezug auf die vorkommende Bezeichnung sei noch hin- 
hinzugefiigt, dass Verf. dasjenige Fieber, welches meist unmittel- 
bar nach eincr Verletzung erfolgt, xar é&oyyvy als Waund- 
fieber bezeichnet. Oft folgt nach dem Ende des Wundfiebers, 
d. h. wenn Patient wenigstens 24Stunden lang eine Temperatur 
unter dem Maximum der Normaltemperatur hatte, ohne dass sich 
eine besondere accidentielle Allgemeinkrankheit hinzugesellt, ein 
neuer Fieberanfall, den er als Nec hfieber bezeichnet, welches 
sich mehrfach wiederholen kann, und meist von neuzu der Wunde 
hinzutretenden Entztindungen abhingig ist. 
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Von dem Wundfieber und den Nachfiebern bei ge- 


sunden Individuen. 


Unter gesunden Individuen versteht Verf. stets nicht fie- 
bernde Menschen; Verf. hat 165 Messungen bei chirurg. Kran- 
ken vorgenommen, von denen er 77 ausgewahlt hat, in welchen 
nach Verletzungen, sei es durch Zufall oder Operation das Wund- 
fieber vom Anfange an bis zur Genesung bald mit, bald ohne Nach- 
fieber beobachtet werden konnte, und fasst seine Erfahrungen in 
Folgendem zusammen: 

Nach einer grossen Anzahl von Verletzungen 
tritt gar kein Fieber ein; unter den 77 Fallen war dies 20 
Mal der Fall, obwol unter diesen 20 Fallen Verletzungen, wie 
Frakturen des Oberarmes, Oberschenkels, Unterschenkels, | Re- 
sektion des proc. alveolaris des Oberkiefers, | Exzision des Lip- 
Brag hada mit Cheiloplastik, eine Circumcision der Phimose, Bul- 

us-Exstirpationen etc. vorkommen. 

Aas diesen angeflihrten Fallen geht nun hervor, dass Ver- 
letzungen geringerer und grésserer Ausdehnung, Verwundungen, 
welche per primam durch Eiterung heilen, statt haben kénnen, Shak 
dass dadurch nothwendig Fieber ervargeeaiea wurde, wihrend 
bei derselben Operation, bei sonst ganz gleichen Verhiltnissen ein 
anderes Mal geringeres oder heftigeres Fieber auftrat. 

Weder die Art der verletzten Theile, noch die 
Ausdehnung der Verletzung ist also allein massgebend 
fiir das Auftreten des Wundfiebers. 

In tiinf Fallen fehlte das Wundfieber ganz , doch 
es folgten mehr oder weniger heftige Nachfieber 
oder andere accidentielle Krankheiten. Das Ausbleiben 
des Wundfiebers bietet also keine Garantie fiir die Entwicklung 
von Nachfiebern und accidentiellen Allgemeinkrankbeiten, auch 
wird durch dasselbe nicht eine schlechte Prognose motivirt. 

Es bleiben nur 52 Fille, in welchen das Wundfieber ohne 
wesentliche Unterbrechungen seinen Verlauf zur Genesung nahm. 
Die Dauer des Wundfiebers ist eine ausserordentlich verschiedene. 
In den meisten Fallen hielt das Fieber 2—7 Tage an, darunter 
wieder am haufigsten 5 und 7 Tage. Ueber lies Zeit hin- 
aus sind es meist Nachfieber, in die das noch nicht beendete Wund- 
fieber tiberging. Die meisten der Falle, in welchen das Fieber nur 
kurze Zeit dauerte, sind Verletzungen, bei Kranken mit eiternden 
Geschwiiren und Operationen, nach welchen die Wunden durch 
Eiterung heilten. 

Die Fille, in welchen die Verletzten 5—7 Tage fieberten, 
sind meist schwere (ausgedehnte Verbrennung des Gesichtes 1. und 
2. Grades, Splitterbruch des Schidels, Amputationen von Glied- 
massen) zum Theile die schwersten, die vorkommen, Verletzungen 
bei kraftigen Individuen, die zuvor keinerlei Eiterung an sich 
hatten. 

Die Falle, in welchen das Fieber tiber 7 Tage dauerte, sind 
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ésstentheils sehr schwere, und sind dadurch charakterisirt, dass 

er Verletzung eine zuweilen sehr ausgebreitete Eiterung in der 
Umgebung der Wunde folgte. Alter und Konstitution lassen kei- 
nen wesentlichen Einfluss auf die Dauer des Fiebers erkennen. 

Sehr selten beginnt das Fieber mit einem Frost unmittelbar 
nach der Operation; das Ansteigen des Fiebers ist meist ein ra- 
sches, so dass die hichste Temperatur 12mal am ersten, 16mal am 
2., 7mal am 3. Tage etc. Die Art des Ansteigens war inden Fallen, 
wo das Fastigium bald erreicht wurde, meist kontinuirlich, wo das 
Fastigium spiter erreicht wurde, diskontinuirlich, d. h. es kamen 
kleine Morgenremissionen vor. 

Die Grenze, bis zu welcher sich das Wundfieber ausdehnen 
kann, ist eine ziemlich weite (7 Tage), ein Fastigium am 6. Tage 
bei diskontinuirlichem Ansteigen kann daher immer noch als dem 
primitiven Wundfieber angehirig, betrachtet werden. Ob die Chlo- 
roformnarkose einen Einfluss auf die Temperatur habe, liess sich 
nicht ermitteln, weilalle Versuche, ein Thermometer wihrend der 
Narkose einzulegen, an der Unruhe der Patienten scheiterten. 

Mehrhat sich Verf. mit der Wirkung des Blutverlustes auf 
die Temperatur beschaftigt und 18mal bei griésseren Operationen 
unmittelbar vor und nach derselben Messungen anstellen lassen. Es 
erfolgte hiufig ein Sinken der Temperatur; nie ein Steigen. 

Die Differenz betrug 0,1°—1,3°, sehr selten sank die Tempe- 
tur unter die Normale. Eine Skalaiiber die Quantitit der verlorenen 
Blutmenge im Verhiltniss zur Temperaturerniedrigung aufzustellen 
ist unmdglich, theils weil man die Quantitat des bei einer Operation 
verlornen Blutes sehr schwer schitzen kann, theils weil der Effekt 
eines quantitativ bestimmten Blutverlustes bei den verschiedenen 
Tadividasn ein dusserst verschiedener ist, je nach der Menge Blut, 
welches das Individuum iiberhaupt hat. Im Allgemeinen gilt, dass 
Blutverlust die Kérpertemperatur um so mehr herabgesetzt, je grésser 
die Quantitit des entzogenen Blutes ist; es wird daher die Blutent- 
ziehung immer ihren Werth als Antipyreticum behalten. Doch ist 
der die Temperatur erniedrigende Effekt des Blutes ein rasch vor- 
iibergehender, die Steigerung der Temperatur beginnt in der Re- 
gel schon 1 Stunde nach der Operation und Patienten, welche gleich 
nach der Operation eine abnorm niedrige Temperatur hatten, be- 
kamen zuweilen sehr heftiges Fieber. 

Die héchste Temperatur, das Fieberfastigium fallt gewéhnlich 
auf den Abend, ausnahmsweise auf den Morgen. Die Tageszeit der 
Verletzung hat hierauf keinen Einfluss. Die Grade der Hohe sind 
am hiufigsten zwischen 39,0° und 39,9°. 

Die einmalige bedeutende Hihe der Temperatur inden ersten 
Tagen des Wundkebers ist im Allgemeinen ohne prognostischen 
Werth. Tritt jedoch nach einem missigen Fieber in den ersten Ta- 
gen sehr rasch eine bedeutende Temperaturerhéhung (iiber 40°) 
auf, so ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass eine acci- 
dentielle lokale Entztindung oder eine accidentielle Allgemein- 
krankheit in der Entwicklung begriffen ist. Die Dauer der Fieber- 
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héhe betriigt meist nur 1 Tag. Die Defervescenz, der Fieber- 
abfall beginnt meist am Tage der hichsten Hihe. Am _ haufigsten 
erfolgt also der Fieberanfall am 2. und 1. Tage, die sogenannten 
kritischen Tage, an welchen die mitmanchen inneren Krankheiten 
verbundenen Fieber gerne abfallen, sind hier von keiner Bedeu- 
tung. Eben so ist der Eintritt der Eiterung ohne Einfluss auf den 
Temperaturabfall. Ein Sinken der Temperatur nach Beendigung 
des einfachen Wundfiebers unter das Minimum der Normaltempe- 
ratur kommt nicht vor. 

Die Pulsfrequenz halt beim Wundfieber gleichen Schritt mit 
der Temperatur, und ist ein ziemlich sicherer Leiter tiber die 
Dauer des Fiebers; fiir die Intensitat des Fiebers ist die Pulsfre- 
quenz ein weit weniger genauer Maasstab, es ist dabeiimmer auch 
auf seine Qualitaét zu achten. Verf. hat eine grosse Reihe von Be- 
obachtungen angestellt, in welcher die Pulscurve mit der Tempe- 
raturcurve durchaus parallel lief; es kommen aber auch Wundfie- 
ber vor, wo bei sehr hoher Temperatur eine geringe Pulsfrequenz 
besteht, nie aber umgekehrt. 

Konstitution, Alter der Patienten scheinen gar keinen nach- 
weisbaren Einfluss aut den Gang des Wundfiebers zu dussern, da 
dieselbe Operation bei Individuen verschiedener Konstitution ete. 
einen nicht sehr wesentlich verschiedenen Effekt in Betreff des 
Fiebers hervorbringt. 

Unter den genannten 52 Fallen verliefen nur 18 regelmassig 
ohne Nachfieber. Ob nach dem Wundfieber noch ein Nachfieber 
folgen wird, lisst sich weder aus der Dauer, noch aus der Héhe, 
noch aus dem Gang desselben prognostiziren, indem sich bei allen 
Modifikationen Nachfieber finden. Die genauere Beobachtung des 
Nachfiebers ist weit wichtiger, _als die des Wundfiebers. In den 
meisten der beobachteten Fille war die Ursache des Nachfiebers 
mehr weniger leicht aufzufinden, oder trat bald hervor. Folgende 
sind die hiufigsten Ursachen der Nachfieber: 

1. Verhaltensein von Sekret, zumal bei geschlossenen, 
sinuésen Wunden. 

2. Progressive, von der Wunde ausgehende Entziindungen 
des subkutanen oder intermuskuliren Zellgewebes, bedingt z. B. 
durch langsames Abstossen von zerquetschter Haut, Faszien, Seh- 
nen, Steckenbleiben fremder Kérper, Ligaturen. 

3. Retention von Facalmassen und Urin. 

4. Konsekutive Entziindungen anderer Organe und Gewebe, 
z. B. Pleuritis, Pericarditis bei Rippenfrakturen, akute Tracheal- 
katarrhe bei Luftréhrenwunden. 

Die unter 2 angeftthrten Ursachen sind die haufigsten und 
stehen ausserdem am meisten in Verbindung mit konsekutiv sich 
entwickelnder subakuter Pyamie. 

Die leichteren Wechselfieter werden selten durch einen Frost 
eingeleitet ; ihre Dauer ist in den meisten Fallen nicht lange, haufig 
1 oder 2 Tage, manchmal bis zu 8 Tagen. Die Fortdauer eines sol- 
chen Fiebers lasst auf ein Fortschreiten des Entziindungsprozesses 
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um die Wunde herum mit grosser Sicherheit schliessen. Der Gang 
der Nachfieber ist Ausserst variabel; in den meisten Fillen rasches 
Ansteigen, bald mit missigem Fastigium bald mit sehr hohem bis 
40,0° — 40,5°, bald mit langsamen, bald mit raschem Abfall; in 
den langeren Nachfiebern ist der Gang ohne jeden nachweisbaren 
Typus. Die Nachfieber kiénonen sich in kiirzeren oder langeren In- 
tervallen oft wiederholen, je nach dem drtlichen Zustande der 
Wunde. Nach wiederholten Nachfiebern kommt es bei Abfall des 
letzten nicht selten zu einer Senkung der Temperatur unter die 
Normale, bevor die normalen Temperatursverhiltnisse und damit 
die definitive Rekonvaleszenz wieder eintritt. Diess ist, wie bei 
andern langdauernden Fiebern als ein Inanitions-Phainomen zu be- 
trachten. Ein Verletzter, der tiber den 8. Tag hinaus ficbert oder 
von Neuem zu fiebern anfingt, nachdem er bereits fieberfrei war, 
muss also genau untersucht werden, da diese Fieberbewegungen 
in den vorwiegend meisten Fallen durch lokale Entziindungspro- 
zesse an der Wunde veranlasst sind, deren Ausbreitung mit Gefahr 
fiir den Kranken verbunden sein kann. 

Alle Arten von Wunden kénnen ganz ohne tible Zufille hei- 
len, ohne dass man die verwundeten Theile von Anfang an un- 
ter ganz abnorme Bedingungen setzt, wie diess beanncees hohe 
Kiilte- oder hohe Warmegrade sind. — Verf. zieht es vor, keines 
von beiden bei einer frischen Wunde anzuwenden, sondern 
erst bei einer iiber die Wunde hinausgehenden Entziindung mit 
einer besonderen Therapie anzufangen. 

Jede frische Wunde wird durch Lagerung oder Verband in 
miglichst absolute Ruhe versetzt, mit einer mit Wasser befeuch- 
teten Kompresse bedeckt; spiter werden die eiternden Wunden 
mit einer Kompresse in verdiinntes Chlorwasser getaucht, verbun- 
den, bis der Zustand der Granulation irgend welche besondere 
Therapie bedingt. Frither sah man sich veranlasst, von einer so 
einfachen Behandlung abzuweichen, weil in gewissen Fallen z. B. 
bei komplizirten Frakturen, Resektionen, Amputationen von der 
Wunde aus heftige und oft gefiahrliche Entztindungen ausgehen, 
die man durch eine Behandlung von vorneherein zu verhiiten 
wiinschte. Das Eis, die Kataplasmen, das Wasserbad sollten prophy- 
laktisch gegen solche Entziindungen wirken; doch kommen auch 
ohne Applikation des Eises und des Wasserbades sehr schwere 
offene Frakturen, Amputations- und Resektions-Wunden manch- 
mal schnell und vortrefflich zur Heilung. Verf. hat eine Reihe von 
Verletzungen mit Kis, eine andere Reihe mit dem Wasserbade be- 
handeltund sich dabei folgende Fragen gestellt: Wird der Verlauf des 
Wundfiebers wesentlich modifizirt ? kann man den sekundiirenEntziin- 
dungen und Nachfiebern oder sonstigen accidentiellen lok alen oderAll- 
gemeinkrankheiten durch eine dieser Behandlungen vorbeugen ? 

Bei Behandlung frischer Wunden mit Eis halt es 
Verf. fir nothwendig, tolgendes zu bemerken: Er verstehe dar- 
unter die konsequente, kontinuirliche Behandlung mit Eis bis zur 
vollstandigen Abgrenzung der granulirenden Wunde, bis zur Los- 
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lisung aller gequetschten Weichtheile, bis das Fieber mehrere 
Tage lang fehlt, ja selbst bis die granulirende Wunde anfingt zu 
vernarben, Erreicht muss dabei womiglich werden, dass die ver- 
letzten Theile ganz gleichmiissig von Eis umgeben werden, mit 
Hilfe mehrerer Eisblasen. Vert. hat nun im Sommer 1859 eine 
Reihe von Fallen, worunter einige schwere, der kontinuirlichen 
Eisbehandlung unterzogen; er schildert den EKindruck, den er von 
diesem Mittel als prophylaktischen Antiphlogisticum bekommen 
hat, als keinen besonders giinstigen, und gelangte zu folgenden 
negativen Resultaten: 

1. Die Eisbehandlung tibt keinen auffallenden Einfluss auf 
die Dauer des Wundfiebers, sie kiirzt es nicht wesentlich ab. 

2. Es kann dadurch in schweren Fallen der Eintritt einer 
Verjauchung des Unterhautzellgewebes nicht verhindert werden. 

3. Ebensowenig werden die Entwicklung ausgebreiteter Ent- 
ziindungen in der Umgebung frischer Knochenwunden und die da- 
von ausgehenden langen und wiederholten Nachfieber verhindert. 

Zu dem Eise als prophylaktischem Antiphlogisticum hat 
also Verf. kein grosses Vertrauen; anders verhilt es sich jedoch, 
wenn das Kis auf wirklich entzitindete Theile applizirt wird, zumal 
bei progressiven von Wunden ausgehenden Eiterungen; hier wirkt 
es als Antiphlogisticum vortrefflich, und dadurch auch als Antipy- 
reticum ; He nur durch Massigung der Entziindung erfolgt die 
Wirkung auf das Fieber. 

Verf. geht nun zur Behandlung progressiver Eite- 
rungen mit Kataplasmen und kontinuirlichem Was- 
serbad tiber. Die Idee, welche der Behandlung mit Kataplasmen zu 
Grunde liegt, isteine empyrisch begrtindete; die kontinuirliche feuchte 
Wiarme schmilzt einen entziindeten harten Theil zu Eiter, sie maturirt, 
oder histologisch ausgedriickt: sie aig ah in einem mit Zellen infiltrir- 
ten Theile, in welchem zugleich eine Fluxion besteht, die Thitigkeit 
derart, dass das neugebildete Gewebe durch vermehrte Zunahme 
an Zellen und das Auftreten einer fliissigen Intercellularsubstanz 
die Form von Eiter annimmt. Durch die zu gleicher Zeit gestei- 
gerte Thitigkeit in den Gefassen kénnen auch zuweilen die noch 
nicht zur Zellenbildung verwandten Flissigkeiten, oder die zer- 
fallenden Zellen rascher, als sonst resorbirt werden, und darin 
beruht die zertheilende Wirkung der feuchten Warme. Dieselbe 
wirkt als Reiz auf schlecht eiternde Flachen durch Anregung einer 
ktinstlichen Fluxion, auch durch Anregung der Zellenproduktion 
selbst. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, kam man dabhin, 
die feuchte Warme als ein die Eiterung befirderndes und dieselbe 
verbesserndes Mittel auch da anzuwenden, wo diinner, schlechter 
Eiter gebildet wird. So brach sich die Anwendung der Kataplas- 
men ihre Bahn, und es galt bei den dlteren Chirurgen als eine 
Ausnahme, eine eiternde Wande nicht mit Kataplasmen zu behan- 
deln, und erst in neuerer Zeit kam man dazu, eiternde Wunden 
auch ohne Kataplasmen, ja sogar mit Eis zu behandeln. 

Wenn auch in vielen Fallen von sekundiren progressiven 
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eitrigen Entziindungen die Kataplasmen einen giinstigen Ausgang 
herbeiftihren, so beobachtet man doch, wie schlaff die Wunden bei 
dieser Behandlung werden, wie unférmlich die Theile dabei 
schwellen, und wie trotz aller gemachten Gegenéffnungen die 
Wunden durch die hervorquellenden Muskeln und Sehnen ventil- 
artig verlegt werden, so dass der Kiterabfluss gehemmt, der 
Eiter selbst diinn und schlecht wird. Man half sich in solchen 
Fallen freilich durch kolossale Einschnitte, und kam auf diesem 
Wege endlich doch zum Ziele, obwobhl der Kranke oft an den 
Folgen der Inzisionen linger litt, als an der Entziindung, wegen 
der sie gemacht wurden. 

Noch tibler als die Kataplasmen wirkt in Fallen ausgebreiteter 
tiefer Phlegmone das kontinuirliche Wasserbad; der EKiter wird 
hier mehr als bei jeder anderen Behandlung verhalten, und in der 
Tiefe schreitet das Verderben fort. So unersetzlich das Wasserbad 
in manchen Fallen ist, so halt es Verf. bei ausgedehnten subkuta- 
nen, peritendinésen und perimuskulésen Eiterungen fiir direkt 
schidlich, Esmarch hat an einer Reihe von Fille von progres- 
siver Eiterung die Behandlung derselben mit Kis aufs gewissen- 
hafteste gepriift*)und nach den gemachten Erfahrungen sieht sich 
Billroth zu dem Ausspruche veranlasst, dass das Eis bei sekun- 
daren Eiterungen nach Resektionen, Amputationen, Gelenk wunden 
von keinem Mittel tibertroffen werde; hiebei wird vorausgesetzt, 
dass gentigende Gegeniffnungen gemacht und durch passende 
Hilfsmittel offen gehalten werden. Das betreffende Glied wird mit 
mehreren Eisblasen bedeckt, nachdem zuvor, um keine Erfrie- 
rung hervorzubringen, eine Kompresse darauf gelegt war. Der 
Erfolg dieser Behandlung ist der, dass selten die Entziindung sich 
weiter verbreitet, dass die Schmerzen aufhiéren, das Fieber nach- 
lasst. Ist die Entztindung abgegrenzt, der Kranke fieberfrei, 
kann man das Eis weglassen und die Heilung geht ungehindert von 
Statten. 

Beginnt wieder neues Fieber, so wird das Eis gleich wieder 
aufgelegt und es tritt bald wieder Besserung ein. Es ist kaum anders 
zu erwarten, als dass die Heilung bei Behandlung mit Eis langsam 
erfolgt; das Wesentlichste ist, dass der Prozess meist nicht fort- 
schreitet, und wenn auch in langerer Zeit doch sicherer zum Ziele 
fubrt. 

Das Schlussresultat der ee wire also: Die Be- 
handlung frischer Wunden mit Eis vermag weder 
dem Eintritt von jauchigen Infiltrationen, noch von 
ausgedehnten Kiterungen vorzubeugen, doch ist es 
eines der besten Mittel, um letztere zum Stillstand 
und zur schliesslichen Heilung zu bringen. 

(Fortsetzung folgt.) 


*) Vergl.: DieAnwendung der Kalte in der Chirurgie (und Augenheil- 
kunde) von Prof. Dr. Esmarch, ,Med.-chirurg. Rundschau‘, Il. Jahrg., 
2. Bd, S. 200 u. 2, f. 
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Eine fiir Aneurysma der art. poplitea imponirende Kyste 


in der Kniekehle, von Dr, Ernest Hart. (Medical Times 
and Gazette, April 1862.) 


Ein in das West-London-Hospital aufgenommener 45 jiihriger Mann 
hatte eine in der Kniekehle sich befindliche Geschwulst, welche wegen gros- 
ser Schmerzhaftigkeit das Gehen behinderte und den Schlaf raubte. Diese 
Geschwulst besass viele Charaktere eines Aneurysma; sie war in einer Ge- 
gend und von einer Grisse, wie sie meist bei Aneurysmen der Art. poplitea 
vorzukommen pflegt, nimlich in der Mittellinie des Oberschenkelendes und 
von der Grisse eines Ginvseeis; die Extremitét war etwas jdematis und die 
oberflichlichen Venen waren ausgedehnt; die auf den Tumor aufgelegte Hand 
nahm deutliche Pulsationen wahr, welche durch Druck auf die Art. femoralis 
leicht sistirt werden konnten. — Bei genauer Untersuchung jedoch liessen 
die nachfolgenden Symptome die Annahme eines Aneurysina unzuldssig er- 
scheinen: Die Geschwulst liess sich nimlich durch Druck nicht reduziren, 
wihrend der Pulsationen war weder durch das Auge noch durch das Gefiihl 
ein An- oder Abschwellen des Tumors wahrzunehmen; bei starker Streckung 
der Extremitét nahm die Geschwulst an Griésse nicht ab, aber die Pulsation 
hirte auf; mittelst des Stethosi\ops war wohl ein arterielles Gerdusch wahr- 
zunehmen, aber nicht jenes den Aneurysmen eigenthiimliche Blasebalgge- 
riusch Alle diese angefiihrten Erwigungen bestimmten Dr. Hart die Dia- 
gnose: Hygroma cysticum, welches iiber der Art. poplitea liegt, zu stellen. 
— Desshalb wurde die Geschwulst mittelst eines feinen Troikarts punktirt, 
worauf beinahe 4 Unzen einer schwach gefirbten, albuminisen Fliissigkeit 
entleert wurden. Dann wurden in den entleerten Sack 3 Drachmen Aether. 
sulfurici injizirt, fiber der Kyste ein fester Druckverband angelegt und das 
Knie stark gebeugt. Die Injektion bewirkte zwar eine Entziindung, jedoch 
nicht intensiv genug, um eine Wiederansammlung von Flitissigkeit zu ver- 
hindern; wesshalb die Injektion noch einmal gemacht werden musste, auf 
welche die Heilung erfolgte. — Kurz nach einander kamen Dr. H. noch drei 
andere fhnliche Fille vor. 

Vorstehender Fall gibt dem Dr. H. Gelegenheit zu einigen 
interessanten Bemerkungen. 

Aneurysmen sind oft mit grosser Leichtigkeit zu diagnosti- 
ziren ; nichtsdestoweniger sind Irrthiimer sebr leicht in Fallen, wo, 
wie in dem eben geschilderten, eine Geschwulst iiber einer Arterie 
gelagert ist. Solche Irrthiimer sind schon oft auch bei den geschick- 
testen Chirurgen vorgekommen. So erzihlt z. B. Cooper einen 
Fall, in welchem die Radialarterie unterbunden wurde wegen eines 
iiber dieser Arterie Denes Ganglions, das ein Aneurysma vor- 
tiuschte; Norris berichtet von 7 Fallen, in welchen wegen fal- 
scher Diagnosen die grossen Arterien des Halses unterbunden 
worden sind. Der grosse russische Chirurg Pirogoff in seiner 
sehr lehrreichen Schrift , Ueber die diagnostischen Schwierigkeiten 
in der Chirurgie“ erwahnt mit seltener Aufrichtigkeit mehrere Bei- 
spiele, in welchen er selbst ahnliche Irrthiimer beging; er erdffnete 
ein Aneurysma der Art. cruralis mit dem Bistouri in der Meinung 
einen Abszess vor sich zu haben, welchen Fehlgriff der Patient mit 
dem Leben biisste und erwahnt mehrerer Falle, in welchen er nahe 
daran war, grosse Arterien zu unterbinden, weil den Arterien auf- 
as Sita Geschwiilste Aneurysmen simulirten. Als Resultat seiner 
Erfahrungen stellt er 4 allgemeine Siatze auf: 1. Es gibt viele pul- 
sirende Geschwilste, die demungeachtet keine Aneurysmen sind. 
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2. Es gibt Aneurysmen, die nicht pulsiren. 3. Es gibt fluktuirende 
Geschwiilste, welche keine Flissigkeit enthalten; und 4. Es gibt 
Flissigkeit enthaltende Tumoren, welche keine Fluktuation ah 
bieten. — Sammtliche 4 Chirurgen en chef des Hétel Dieu zu Pa- 
ris, die Herren Farrand, Desault, Palletan und Dupuy- 
tren begingen den ungliicklichen Fehlgriff Aneurysmen zu 6ffnen, 
in der Meinung, es mit Abszessen zu thun zu haben. — In dem 
Museum zu London befinden sich 2 Priparate von Fallen, in wel- 
chen die Unterschenkel wegen Tumoren amputirt wurden, die in 
der That nichts anderes als geheilte und verkalkte Aneurysmen 
waren und ein 3. «benda sich befindliches Praparat zeigt einen 
Aneurysmasack, welcher einem Patienten vor seiner Aufoahme ins 
Spital eréffnet worden war und wo Dr, Callaway erst nachtrig- 
lich im Spitale die Arterie unterbunden hat. — Der erste Fall 
von Aneurysma der Arteria poplitea, welchen Dr. Hart durch 
Beugung des Kniegelenkes heilte, betraf einen Mann, welcher 
lange als Ambulant im Metropolitan Hospital mit Colchicum und 
Magnesia sulfurica behandelt wurde, in der Meinung, dass das 
Leiden ein blosser Rheumatismus des Kniegelenkes sei und bei 
einem andern, dem Verf. vorgekommenen Falle wurde der Patient 
ausserhalb des Spitals mit warmen Umschlagen behandelt. 

Um sich nun bei der Arteria poplitea vor Irrthum zu bewah- 
ren, gibt es kein besseres Mitte] als die Extremitaét so stark als 
miglich strecken zu lassen; bei Aneurysmen wird dadurch die 
Pulsation nicht beeintrachtigt, jede andere Geschwulst aber wird 
dadurch deutlicber hervortreten und die Pulsation hért wegen des 
starken Druckes, welcher von ihr auf die Arterie ausgetibt wird, 
vollig auf. Ein 2. werthvolles diagnostisches Kennzeichen ist die 
Verinderung des Volumens der Geschwulst; andert sich nimlich 
dasselbe wihrend jeder Pulsation, so hat man es mit einem Aneu- 
rysma, im entgegengesetzten Falle aber mit einer aufliegenden Ge- 
schwulst zu thun, 


Rezidiver Epithelialkrebs an der Unterlippe und den 
beiden Mundwinkeln, Exstirpation, Cheiloplastik. 


néue Modifikation, von Trélat. (Gazette hebdomad. Nr. 6, 
1862.) 


B. B., 5% Jahre alt, Feldarbeiter, kriiftig gebaut, kam am 8. Oktober 
1861 ins Hépital Charité; vor 3 Jahren soll auf der linken Seite seiner 
Unterlippe ein warzendhvliches Gewiichs entstanden sein, angeblich weil 
er seine kurze Pfeite — er rauchte stark — bestiindig an diese Stelle 
driickte. In 2 Jahren wurde das Gebilde mandelgross, und nahm die ganze 
linke Halfte seiner Unterlippe ein; es wurde exstirpirt, und jetzt noch ist 
die davon herrtihrende senkrechte Narbe sichtlich, Kaum 4 Monate spiiter 
kehrte das Uebel zuriick und machte rasche Fortschritte, und gegenwirtig 
ist die ganze Unterlippe von einer vorspringenden ovalen, marmorirten, mit 
aufgeworfenen Rindern und einer grossen Geschwiirsfliche versehenen Ge- 
schwulst eingenommen; von aussen zeigen sich die Mundwinkel kaum er- 
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krankt, nach innen aber findet man einen bedeutenden Theil der Schleimhaut 
der Backen von der Geschwulst eingenommen, selbst die Oberlippe ist am 
linken Winkel mindestens 1 Centimeter hoch infiltrirt; nach abwiarts reicht 
die Geschwulst bis in die Gingivo-labialfurche. Die Geschwulst ist hart, 
nicht schmerzhaft; die Haut ist von der Mento labialfurche an gesund und 
beweglich; eine einzige Unterkieferdriise ist geschwellt, m&ssig hart, dabei 
kaum krebsig infiltrirt. 

In diesem Falle musste man in vorhinein darauf verzichten, die neu 
zu bildende Lippe mit Schleimhaut zu bedecken, weil letztere weithin er- 
krankt, und deshalb entfernt werden musste, 


Am 16. Oktober wurde die Operation ausgeftthrt und zwar 
in der Riickenlage und Chloroformnarkose. 


Fig. 1. Fig. 2. 





T. machte vorerst an der Oberlippe links einen 1 Centimeter 
langen Schnitt durch die ganze Dicke nach auf- und auswirts (Fig. 
1 a, in der Zeichnung etwas zu kurz angegeben), dann einen zwei- 
ten gegen die Mitte der Backe, und einen dritten bis in die Labio- 
mentalfurche; die beiden letzteren Schnitte wurden schief gefiihrt, 
so dass von der Schleimhaut mehr weggenommen wurde, als von 
der dussern Haut. Rechts wurden dieselben Schnitte gefiihrt, und 
V durch einen horizontalentiefen Schnitt inder Labio-mentalfurche 
vereinigt. Nach Entfernung des Neugebildes wurden die Corona- 
rien unterbunden und 2 kleinere Arterien torquirt. Die weithin, 
beinahe bis zu den Masseteren offene Mundhohle wurde nun gerei- 
niget und nach kurzer Ruhe zur Plastik geschritten. Von den En- 
den des Horizontalschnittes cc wurden 2 Schnitte nach ab- und 
auswirts bis unter den Kieferrand gefiihrt, und dann etwas gebo- 
gene Schnitte parallel mit dem Kieferrande de. Beide Lappen wur- 
den bis zu ihrer Basis be abgelést, und nachdem sich . tiber- 
zeugt hatte, dass sie ohne Zerrung in der Medianlinie zu vereini- 
gen wiren, schritt er zur Naht. Die beiden Rander cd in Fig. 1 
fielen nun zusammen (Fig. 2) und wurden mittelst der umschlunge- 
nen Nabt oe nur die unterste Naht bot einige Schwierigkeit 
wegen Zerrung des Lappens, dann wurden beide V_ geschlossen, 
indem man die Arme desselben einander ndherte; rechts gentigten 
2 Nadeln, aber links, wo der erste Schnitt héher hinauf reichte, 
bildete sich eine grosse Falte, doch konnten gliicklicher Weise 
beide Wande dieser Falte an einander gelegt, und mittelst einer 
durch den untern Lappen, die Wange und die Oberlippe gehende 
Nadel fixirt werden. Nicvien die Heilung erfolgt war, verschwand 
auch die Falte ganzlich, — Die Linie de zu beiden Seiten hatte 
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sich wegen der Laxitét der Haut an dieser Stelle bedeutend ver- 
laingert (Fig. 2), und man brauchte nur die Winkeln dd (Fig. 1) 
etwas abzurunden, um mit der Knoptnaht den griéssten Theil der 
gegeniiber stehenden Wundrinder vereinigen zu kinnen. Nur ein 
kleiner 3eckiger Raum blieb beiderseits offen. 

Am 18. Oktober zeigte sich am rechten Nasenfltigel eine ery- 
sipelatise Rithung, welche am folgenden Tage schon beide Wan- 
gen einnahm; die Heilung per primam misslang am rechten Mund- 
winkel, die Nahte wurden grisstentheils entfernt. Der Kranke litt 
an chron. Bronchitis und heftigen Hustenanfillen(Therapie: Mixtur. 
kermés, potion opiacée, potages, vin de Bordeaux). Das Gesicht 
wurde mit Haarpuder und einer Wattamaske bedeckt. Am 20. alle 
Nihte entfernt, nur die unterste Mediane blieb bis zum 22.; an 
diesem Tage nahm das Erysipel im Gesichte ab, und ging nach 
aufwarts, eine kleine Stelle des untern rechten Lappens zwischen 
der obersten Nadel und dem freien Rande gangrinis. Die rechte 
Mundwinkelnaht misslang vollstindig und auch ein Versuch, sie am 
25 wieder zu vereinigen, musste wegen abermals drohendem Ery- 
sipel unterbrochen werden. : 

Die Heilung ging aber nach Wunsch vor sich, die Mundwin- 
kel vereinigten sich durch Eiterung, wobei sie sich etwas zuriick- 
zogen. Die neue Lippe verlor ein gutes Drittel ihrer urspriingli- 
chen Héhe, und verwuchs auch unvermeidlicher Weise mit dem 
Zahnfleische; zugleich verkleinerten sich die offen gebliebenen 
Dreiecke auf ihr Minimum. 

Anfangs November war der Kranke geheilt; als ihn T. im 
Dezember wiedersah, war sein Gesicht ein ganz anstindiges, er 
konnte die Speisen gut fassen, nur war die Sprache erschwert, und 
der Speichel floss beim Essen immer, wenn auch in geringer 
Menge ab, 


Zwei Falle von nicht traumatischer Luxation der Linse. 
von Ch. Fr. Clemens in Frankenhausen. (Allgemeine medizi- 
nische Centralzeitung, Nr. 43, 1862.) 


Den 1. dieserbeiden Fille beobachtete C, bei der 48 Jahre alten FrauH. 
Die kachektisch aussehende, an rheumatischen Schmerzen leidende Frau 
ist eindugig. Ihr rechtes Auge wurde vor 17 Jahren das Opfer eines ulze- 
résen Prozesses, welcher nach den sehr mangelhaften Erzihlungen der Pa- 
tientin von der Hornhaut ausgegangen sein soll und in Staphylom endete. 
Seit mehreren Jahren trieben sich vor dem linken Auge zwei Mouches vo- 
lantes herum, sonst war das Sehvermigen dieses Auges ziemlich gut. An- 
fang November v. J. bemerkte Frau H, als sie sich einmal biickte, um einen 
Gegenstand aufzubeben, dassihre bisdahin ungetriibte Sehkraft plitzlich eine 
wesentliche Beschrinkung erfuhr. Hell und dunkel konnte noch gut unter- 
schieden und grosse Gegenstiinde wahrgenommen werden, Alles erschien ihr 
aber undeutlich, verworren und mit verzerrten Umrissen. — C. fand die Pu- 
pille stark, aber sehr unregelmiissig erweitert und starr. Das untere Segment 
der Iris stark nach hinten, das obere dagegen nach vorn gedringt. Bei 
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seitlicher Beleuchtung sah man die in die Pupille eingekeilte, quer gelagerte, 
etwas nach vorn geneigte Linse, welche, an sich ganz klar, vom Humor 
aqueus gut zu unterscheiden war. Mit dem Augenspicgel konnte das Ange 
erleuchtet werden, ohne dass der Hintergrund desselben sichtbar wurde. Die 
Patientin klagte unmittelbar nach dem Vorfall itber ein spannendes Gefihl 
im Auge, aber keinen Schmerz in der Supraorbitalgegend. C. nahm die Frau 
in’s fiirstliche Landkrankenhaus anf, brachte die Atropinlésung in’s Auge 
und liess in einem verdunkelten Zimmer rubige Riickenlage innehalten. 
Nach einer Stunde war die Pupille sehr, aber volistiindig ruud erweitert. 
Das Sehvermigen war so weit zuriickgekehrt, dass die sie umgebenden 
Gegenstiinde erkannt wurden. Bei Untersuchung mit dem Augenspiegel fand 
man die ganz klare, aber nicht durchsichtige Linse in aufrechter Stellung, 
ihre Breitseiten nach vorn und hinten gerichtet, etwas nach aussen von der 
Sehachse, auf dem Grunde des Auges. Von Kapselresten konnte man nichts 
auffinden. Die luxirte Linse war daher noch von ihrer Kapsel umgeben. 
Ueber die Linse hinweg konnte man den ganz normal aussehenden Hinter- 
grund des Auges mit seinen Gefassen sehr schién sehen. Im Glasktrper eine 
kleine, fadenférmige, einem 8S iihnlich sehende Triibung, welche bei Bewe- 
gungen des Auges ihre Lage nicht verfinderte, wihrend die Linse dabei 
schwach hiipfende Bewegungen machte. (Diese Triibung entspricht wahr- 
scheinlich einer der oben erwiihnten Mouches volantes.) Weitere pathologi- 
sche Verinderungen des Auges konnten nicht aufgefunden werden, Ausser 
einer Eingenommenheit der linken Seite des Kopfes und geringem Schmerze 
in der Supraorbitalgegend blieb alle heftige Reaktion aus Diese Erschei- 
nungen wichen den tiiglich wihrend mehrerer Stunden auf's Auge ange- 
wandten Bleiwasserumschliigen und der wiederholten Applikation von tro- 
ckenen Schriptkipfen in die Nackengegend. 

Trotzdem, dass die Frau ein sehr ruhiges Verhalten beobachtete, fiel 
die Linse nach mehreren Tagen auf's Neue vor und klemmte sich in die Pu- 
pille ein. Damit kehrten die bei der ersten Einklemmung beobachteten 
Funktionsstérungen zuriick. Nachdem ©., mit dem obern Augenlide den Bul- 
bus schwach driickend, einige rotirende Bewegungen gemacht hatte und dann 
das Auge iffnete, sah er, wie die Linse aus der Pupille in den hintern Raum 
des Auges glitt. Die Iris machte hierauf einige iridodonosische Schwankungen 
und das Sehvermigen war wieder hergestellt. Dieser, sowie mehrere andere, 
derselben Behandlung weichende Vorfille der Linse verliefen ebenfalls ohne 
alle Reaktion. C. unterrichtete nun die Frau H. in der oben beschriebenen 
Art, durch gelinden Druck die vorgefallene Linse selbst zu reponiren und 
entliess sie aus dem Krankenhause. 

Am 7. Mai d, J., wo C. die Frau wieder sah, gab sie an, dass sie hin- 
reichend genau, namentlich ihr nahe Gegenstiinde sehen kinne, Sie ist sogar 
im Stande, ohne Brille eine grobe Nuhnadel einzufiideln. Die Linse ist seit 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhause zwar mehrmals wieder vorgefallen, 
es ist jedoch durch die angegebene Manipulation immer leicht gelungen, 
dieselbe zurtickzudriicken. Es war weder Iridodonosis noch Hippus vorhan- 
den, die Pupille aber an sich zu eng, um ohne kiinstliche Erweiterung eine 
ophthalmoskopische Untersuchung zu gestatten. Nach Beseitigung dieses 
Hindernisses durch Atropin fand C die Linse in derselben Lage wie friiber. 
Der Augenhintergrund hat einige kleine Verfinderungen erfahren. Der untere 
Theil ist jetzt etwas dunkler geréthet als der obere, welcher, wie friiher, 
mehr gelblich aussieht. Diese beiden Farbenniiancen gehen nicht allmalig in 
einander iiber, sondern greifen zackig in einander, wie dje Zihne zweier 
Kammriider, Im obern, gelblichen Segment des Augenhintergrundes ist eine 
linsengrosse, weissliche Insel. Die Gefiisse haben scharfe Umrisse und zeigen 
fiberhaupt nichts Pathologisches. Die oben erwiihnte fadenfirmige Triibung 
im Glaskérper konnte bei der letzten Untersuchung nicht wieder aufgefunden 
werden. (Der Umstand, dass vor dem Auge jetzt nur noch eine Mouche vo- 
lante gesehen wird, widhrend zur Zeit der ersten Untersuchung, deren 
noch zwei vorhanden waren, bestitigt wohl die oben ausgesprochene Ver- 
muthung, dass zwischen dieser Triibung und den Mouches volantes ein ur- 
sachlicher Zusammeuhang bestand). C. untersuchte die Frau nicht nur in 
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sitzender, also aufrechter Stellung, sondern liess sie auch verschiedene 
Seiten- und Riickenlagen einnehmen Dabei machte die Linse langsam, ihrer 
Schwere folgend, die entsprechenden Ortsveriinderungen, behielt aber, so 
lange sie sich jenseits der Iris bewegte, ihre aufrechte Stellung bei. Nach 
der Fliche neigte sie sich nur, wenn sie, in die Pupille tretend, nach der 
vordern Augenkammer vorriickte. Trotz aller Miihe gelang es nicht, die 
hinter der schwimmenden Linse verborgene Papilla nervi optici zur An- 
schauung zu bringen, Die Linse ist noch vollstindig klar. 

Dass die Luxation der Linse nicht ohne vorhergegangene 
Synchisis eintreten konnte, ist begreiflich, auffallend aber, dass 
ausser der oben e1wihnten, bei der ersten Untersuchung entdeck- 
ten, bei der letzten aber nicht wieder aufzufindenden, fadenférmigen 
Triibung keine anderweite sichtbare pathologische Verdnderung 
aufzufinden war. Der Glaskirper scheint nicht in seiner ganzen 
Dicke, sondern nur in seinem vordern Theile erweicht zu sein. 
Fiir diese Ansicht spricht, dass die schwimmende Linse bei der 
Riickenlage der Patientin nicht in die Tiete des Auges sinkt und 
wihrend ihres Aufenthalts in dem hintern Augenraum immer eine 
aufrechte Stellung beibehalt, welche sie nur aufgiebt und in eine 
mehr horizontale verwandelt, wenn sie durch die Pupille theilweise 
in die vordere Augenkammer tritt. Das Auge ist von normaler 
Harte und gegenwirtig kurzsichtig. Ferne Gegenstinde werden 
minder deutlich wahrgenommen. Diese, beim Sehen ohne Brille 
auffaliende Erscheinung erklart sich vielleicht am ungezwungen- 
sten aus dem ophthalmoskopischen Befunde des Augenhintergrun- 
des. Der oben erwihnte weisse Fleck im obern Theile der Retina 
hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem die Papilla nervi optici 
Kurzsichtiger theilweise oder ganz umfassenden, weissen Halb- 
monde, so dass er vielleicht ebenfalls als das Produkt einer Scle- 
rotico-chorioideitis posterior nach von Graefe angesehen werden 
kann. Diesem Befunde entsprechend, musste C. beider Untersuchung 
dieses Auges mit dem Coccius’schen Spiegel ein Konkavglas zur 
Hilfe nehmen. — Die Aetiologie der diese Luxation ermighichenden 
Synchisis ist ganz dunkel. War einmal der Glaskiérper erweicht, 
so bedurtte es eines geringen Anstosses, um die Linse aus ihrer 
normalen Lage zu riicken. So kam sie denn auch wirklich, ohne 
dass eine erhebliche Erschiitterung des Kérpers oder der leiseste 
Insult des Auges vorhergegangen wire, beim blossen Biicken zu 
Stande. 


Der 2. Fall von Luxation der Linse betrifft den 20 Jahre alten Uhr- 
macher 8. Dieser reklamirte als Rekrut wegen Amblyopie des rechten Auges, 
dessen Pupille sich unempfindlich gegen das Licht zeigte, wihrend die linke 
lebhaft reagirte. Bei einer genauen ophthalmoskopischen Untersuchung (im 
November vorigen Jahres) des rechten Auges fand C. (machdem die an sich 
sehr enge Pupille durch schwefelsaures Atropin gehiérig erweitert war,) an- 
statt des Augenhintergrundes einen rothen, feurigen Nebel. Plétzlich hiipfte, 
wihrend einer leichten Augenbewegung des Patienten, ein grosser, rund- 
licher Kérper durch das Gesichtsfeld. [hn verfolgend, fand C. auf dem Grunde 
des Auges, etwas nach aussen von der Sehachse, die milchweiss getriibte, 
noch von ibrer Kapsel umgebene, luxirte Linse. Ihre Breitseiten waren nach 
oben und unten gerichtet. Bei jeder Augenbewegung des Patienten wieder- 
holte sie ihre gespensterartigen Spriinge durch das hell erleuchtete Gesichts- 
feld. Der Glaskirper war in seinem hintern Theile durch ein dichtes, nebel- 
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artiges Exsudat getriibt, in seinem vordern Theile zwar ganz hell, aber gewiss 
vollstindig erweicht und aufgelist, weil sonst die sehr raschen, hiipfenden 
Bewegungen der Linse unmiglich gewesen wiren. Von dem Augenhinter- 
grunde konnte, wie oben erwiahnt, nichts gesehen werden. 

Wiederholte, in Zwischenriumen von mehreren Wochen vorgenommene 
Untersuchungen ergaben, dass sich der oben geschilderte pathologische Be- 
fund des Auges wiihrend dieser Zeit in keiner Weise geiindert hatte. Das 
Sehvermigen war beinahe aufgehoben und bis auf schwache Lichtempfindung 
reduzirt. 

Seit etwa 8 Wochen reibt Patient eine Salbe aus Jodkali und schwe- 
felsaurem Atropin in die Stirne ein und braucht die von Prof. Coccius in 
dessen ausgezeichnetem Werke empfohlenen Bestreichungen der Bindebaut 
des untern Lides mit starker Héllensteinlisung. Der im Anfange hoffnungs- 
los scheinende Zustand besserte sich hierauf wesentlich, Das Sehvermigen 
hat so zugenommen, dass iiber einen Marktplatz hinweg das blanke Schloss 
einer Hausthiir gesehen, und mit Hilfe einer Staarbrille auch kleinere Ge- 
genstinde in der Nahe erkannt wurden, 

Durch eine sorgtiltige ophthalmoskopische Untersuchung, welche am 
14. Mai d. J. vorgenommen wurde, war C. bemiibt, objektive Anhaltspunkte 
fiir diese Besserung aufzusuchen. — C. fand, dass die Pupille des kranken 
Auges gegen Licht jetzt ebenso reagirt, wie die des gesunden. Sie war, 
auch ohne Anwendung eines Mydriatikums weit genug, um die Untersuchung 
mit dem Spiegel zu gestatten, Diese wurde in sitzender Stellung und dann 
in allen méglichen Seiten- und Riickenlagen vorgenommen, Die Linse lag 
bei aufrechter Haltung des Patienten noch auf derselben Stelle, wo C. sie 
bei seiner ersten Untersuchung im November fand. Sie fiel, dem Gesetze der 
Schwere folgend, mit Leichtigkeit im Auge umher, je nachdem ihr Besitzer 
seine Haltung dnderte. Sie hatte noch immer ihre milchweisse Farbe. Auf 
der Mitt einer ibrer Flaichen entdeckte C., wiihrend S. auf der Seite lag 
und die Linse die gewshnlich nach unten zugewendete Seite zukehrte, einen 
ebenfalls milchweissen eigenthiimlichen Anhingsel. Das Exsudat im hintern 
Theile des Glaskirpers war offenbar theilweise resorbirt, denn der ehemals 
dichte Nebel erschien jetzt viel feiner und florartiger. Vom Augenhinter- 
grunde konnte noch nichts Bestimmtes gesehen werden; nur wihrend S. auf 
der linken Seite lag, glaubte C. die Gefiisse durchschimmern zu sehen. In 
dieser Vermuthung wurde er noch dadurch bestirkt, dass S. in dieser Stel- 
lung besser sah als in jeder andern. In der Mitte des Augenhintergrundes 
sah man zwei schwarze Streifen, welche bei der Untersuchung im aufrechten 
Bilde wie schwarzes, im Glaskirper abgelagertes Exsudat aussahen, wih- 
rend sie im umgekehrten Bilde sich wie die Glaskirpertrtibung durch- 
setzende Liicken oder Licher ausnehmen. 

Ueber die Entstehung und den Verlauf seines Augentibels berichtet 
S., dass er vor zwei Jahren suerst die Wahrnebmung gemacht habe, dass 
Sfters, aber immer von der Seite her, sich eine ungewéhnlich grosse, lang- 
sam fortschreitende Mouche volante iiber das Gesichtsfeld bewegt habe. 
Durch Schiitteln des Kopfes sei es ihm gelungen, diese Erscheinung zu be- 
seitigen, Nach und nach sei dieser unheimliche Gast haufiger erschienen. 
Dabei habe die Sehkraft unter allerlei spontanen Lichterscheinungen suc- 
cessive abgenommen und sei im November v, J. beinahe erloschen gewesen. 
Schmerzen habe er dabei nicht empfunden. 


Die Luxation der Linse erfolgte auch hier ohne jede trauma- 
tische Einwirkung, offenbar als Ausgang einer Synchisis. Der 
entoptisch wahrgenommenen, sich langsam bewegenden Mouche 
volante entsprechen wahrscheinlich die im Augenhintergrunde ge- 
sehenen schwarzen Streifen. 
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Ueber die Ankylose des Steigbiigels mit dem ovalen 


Fenster, von Dr. Adam Politzer, Dozent der Ohren- 
heilkunde an der Universitat in Wien. (Allgemeine Wiener medizi- 
nische Zeitung Juni, 1862.) 


Verf. bemerkt in einem kurzen literarischen Rtickblicke, dass 
trotz einzelner dunkler Andeutungen bei Altern Autoren, die ge- 
nauere Kenntniss der Steigbiigelankylose erst den neuen For- 
schungen Toynbee’s, und einigen Mittheilungen von Tréltsch 
und Voltolini zu verdanken sei; — friiher wurde diese Krank- 
heitstorm als nervése Schwerhérigkeit aufgefasst. Die Zahl der 
oisher wihrend des Lebens beobachteten Fille ist jedoch 
fiir eine nur halbwegs vollkommene Lehre der Steigbiigelankylose 
unzureichend. Die Disposition zur Ankylose bieten die anatomi- 
schen Verhiltnisse des Steigbiigels, namlich die auffallend geringe 
Breite dieses Anheftungsbandes, und die grubige Vertiefung, wel- 
che zum ovalen Fenster fihrt. Wenn sich nun die katarrbalischen 
und entztindlichen Verdickungen der Trommelhihlenschleimhaut 
auf den Schleimhautiiberzug des Stapes und seines Anheftungs- 
bandes fortsetzen, und Ablagerungen von Kalksalzen in dem Letz- 
tern bedingen, so wird die Dehnbarkeit des Bandes und mit der- 
selben das Gehiérvermigen beeintrichtigt. Wenn weiters die 
Grube des ovalen Fensters, — deren Wande von den Stapes- 
schenkeln nur '/,’” entfernt sind — durch Schwellung der Schleim- 
haut ausgefiillt wird, so kommt es zu Adhidsionsbildungen zwischen 
Steigbtigel und der Vertiefung, so wie zur Verknécherung und un- 
beweglichen Fixirung. — Oder es geht von der Umgebung des 
ovalen Fensters an der dussern Vorhofswand Knochenneubildung 
aus, welche entweder von innen her mit der Stapesplatte ver- 
wichst oder dieselbe einfach verdringt. Einen solchen Befund 
lieferte folgender Fall: 


Josefa L., 56 J. alt, stiirzte vor 14 Jahren ohne bekannte Veranlas- 
sung plitzlich bewusstlos zusammen; nach drei Stunden kehrte das Bewusst- 
sein zuriick, allein das Gehér war nur fiir die sehr laute Stimme in der 
unmittelbarsten Nihe empfinglich. Die bald auftretenden heftigen Schmerzen 
schwanden nach drei Wochen, das Gehtr nahm aber unter stetem Sausen 
alljihrlich dermassen ab, dass die Kranke vor 3 Jahren links schon ganz 
taub, rechts nur fiir die stirkern Geriusche empfinglich war. 

Die Untersuchung ergab beiderseits den dussern Gehirgang trocken, 
das Trommelfell glanzlos, trocken, bliulichweiss getriibt, Hammergriff und 
kurzen Fortsatz durchscheinend, die Seitentheile des Trommelfells beim 
Valsalva'schen Versuch hervorgewdlbt — Die Hirweite fiir die Taschenubr, 
so wie die Knochenleitung beiderseits 0; — das linke Ohr fiir die Stimme 
ganz taub, das rechte vernimmt nur sehr laute Worte in der Nihe. 

Die Sektion ergab: 

Il. Im linken Ohre: den d&ussern Gehirgang normal, trocken; — 
das Trommelfell durch kleine Fetttrépfehen in der Subst. propria getriibt, 
Hammer und Ambos beweglich, die Auskleidung der Trommelhihle, so wie 
der Eustachischen Trompete glatt, Letztere durchgingig. Der Tensor tym- 
pani etwas schmiachtiger; der Musc. stapedius in einen faserigen Bindege- 
websstrang verwandelt. — Hei dem bekannten Versuche des Verf. mit dem 
Manometerrihrehen fehlte die Beweglichkeit im Stapedio-Vestibulargelenke, 
und als Substrat der Ankylosirung ergab sich ein von der dussern Vorhofs- 
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fliche ausgehender, gegen das Centrum hin sich verschmichtigender, mit der 
Stapesplatte innig verschmolzener, weisslicher, '/,‘" hoher, elliptischer Kno- 
chenwulst. Das iibrige knicherne Labyrinth unverandert. 


Die membranésen Halbzirkelgiinge normal weit, sehr gefissreich, der 
hintere Halbzirkelgang theils mit elliptisch geformtem, theils mit amorph 
kirnigem, kohlensaurem Kalke vollgepfropft. Die Untersuchung der Lamina 
spiralis membranacea bot nichts Abweichendes dar. 


In der Lamina spiralis ossea waren zwischen den einzelnen Biindeln 
des Nervus acusticus zahlreiche theils rundliche, theils unebene héckerige, 
weissliche, kolloidiibnliche Kirperchen eingelagert; Jodtinktur farbte sie 
gelb, eine blaue Amylumreaktion gelang nicht. 


2. Im rechten Ohre. Aeusserer Gehirgang und Trommelhihble wie 
links. Bei dem erw&hnten Versuche mit dem Manometerréhrchen, deutliches 
Schwanken der Fliissigkeitssiule in demselben, und daher der Schluss anf 
Beweglichkeit des Stapes. Die nihere Untersuchung zeigte eine von der 
obern, untern und hintern Umgebung des ovalen Fensters ausgehende, wul- 
stig erhabene, vaskularisirte, glatte Knochenwucherung, welche die hintere 
Stapesplatte frei iiberragte, dagegen der vordern Halfte Bewegungen gegen 
den Vorhof gestattete; die membranésen Halbzirkelgiinge, so wie die 
Schnecke normal, im Gehirnerven wenige der geschilderten Kirperchen; — 
die Membran des runden Fensters beiderseits normal, 

In diesem Falle nun war der Grad der Funktionsstérung mit 
dem pathologisch-anatomischen Substrate derselben vollkommen 
im Einklange; der totalen Taubheit entsprach links eine vollkom- 
mene Ankylose, wogegen rechts der Widerstand der Knochen- 
wucherung, und die hiedurch bedingte theilweise Reflexion der 
Schallwellen, ausgiebigere Schwingungen des beweglichen ie) 
btigels, und darum in der sebr lauten Stimme eine stirkere Schall- 
erregung zum Sprachverstindnisse erforderte. 


In den von Toynbee geschilderten Fallen fanden sich nebst 
der Steigbtigelankylose auch zahlreiche Adhasionen, Kalkablage- 
rungen zwischen den Gebilden der Trommelhiéhle, und dies be- 
rechtigte ihn, so wie Tréltsch und Voltolini, die &hnliche 
Falle beobachtet haben, die Ankylose fiir den Ausgang eines 
schleichenden Trommelhiéblen-Katarrhes zu halten. Die Erschei- 
nungen am vorliegenden Falle drangten dagegen Verf. zur Annahme 
einer umschriebenen Periostitis an ae dussern Vorhofswand, eine 
Ansicht, der auch Rokitansky beistimmte. 


Ueber die Grundursache des Knochenneubildungs-Prozesses 
weiss P. bei dem Mangel positiver Anhaltspunkte nichts Bestimmtes 
auszusagen, die kolloide Degeneration des N. acusticus hilt er in 
Uebereinstimmung mit Voltolini fir dic Folge einer mangelnden 
oder ungeniigenden Schalleinwirkung. Ueber die Frage, ob es 
miglich war, die Diagnose der Steigbiigelankylose wiahrend des 
Lebens zu stellen, ergeht sich der Vert. in eine weitere Betrach- 
tung. Die Schilderungen von Toynbee, Tréltsch und Volto- 
lini bieten eben keine priazisen Anhaltspunkte und passen vollends 
nur auf jene Falle, wo die Ankylose Produkt einer chronischen 
Entziindung der Trommelhéhlenschleimhaut war. Die vor 14 Jah- 
ren, unter den Erscheinungen eines apoplektischen Anfalls plétz- 
lich auftretende hochgradige Schwerhirigkeit leitete aut einen 


B. Ausziige. 57 


Vergleich mit den von Meniére so trefflich geschilderten Fallen. 
— Bei einem Madchen, das wihrend ihrer Katamenien in Folge 
einer Verkaltung plétzlich taub wurde, und schon am 5. Tage der 
Erkrankung starb, fand Meniére die Halbzirkelkanile von réth- 
lichem, plastischem Exsudate erfullt, dagegen die Schnecke, das 
Gehirn und Riickenmark frei; er hilt ander Ansicht, dass die unter 
Hirnerscheinungen rasch auftretende Schwerhiérigkeit, bei dem Man- 
gel anderweitiger Entziindungserscheinungen ihren Grund in einer 
Affektion der halbzirkelférmigenKanale habe und stitzt seineMeinung 
auf das bekannte Experimentvon Flourens, dass bei Abtragung 
der halbzirkelférmigen Kanile bei Vigeln, Drehbewegungen ent- 
stehen; sie kann dagegen nicht auf eine Affektion des Centralur- 
sprungs des N. acusticus bezogen werden, da die Funktionen des 
Facialis, Glossopharyngeus nicht beeintrichtigt erscheinen. 

P. kommt nun zu dem Schlusse, dass die Diagnos» der Steig- 
btigelankylose nur exklusiv zu stellen sci, der Verlauf stimmte mit 
den bisherigen Schilderungen nicht tiberein, die Aebnlichkeit mit 
den Fallen Meniéres leitete ihn zu der Annahme einer primaren 
Labyrintherkrankung; die Annahme wurde jedoch durch die Sek- 
tion nicht bestatigt, und blieb auch das Auftreten unter apoplekti- 
schen Erscheinungen durch dieselbe unerklart. 


Hil. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Ueber die Veradnderungen des Kérpergewichtes bei 
Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen, von 


Dr. U. K. Gassner. (Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauen- 
krankheiten, 1, und 2. Hft., 1862.) 


Durch sebr genau angestellte Wigungen an 320 weiblichen 
geschlechtsreifen adividuen in der Gebdranstalt zu Miinchen, von 
denen der grisste Theil (193) mehrmals im Laufe der letzten 
Schwangerschaftsmonate (und zwar zu derselben Tageszeit und 
tiberhaupt unter miglichst gleichen Verhiltnissen), wahrend der 
Geburt und im Wochenbette zu den Bestimmungen der Gewichts- 
verinderungen benutzt wurde, wihrend von den noch tibrigen 127 
Frauen die eine entweder nur vor oder nach der Geburt ihrer Kin- 
der gewogen wurden, gelangte G. zu folgenden Sitzen: 

A) Schwangerschaft. 1. Es ist ein physiologisches Ge- 
setz, dass der miitterliche Kirper wihrend der drei letzten Schwan- 
gerschaftsmonate eine Zunahme seiner Masse erfahrt, die so be- 
deutend ist, dass sie durch das Wachsthum des Eies allein nicht 
erklart werden kann, sondern angenommen werden muss, dass der 
miitterliche Organismus als solcher eine Vermehrung der Elemente 
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unbekannt welcher, eingeht. — Eine Gewichtsabnahme ist patho- 
logisch. — Dic Zunahme der Kirpermasse innerhalb der angegebe- 
nen Zeit betrigt den dreizehnten Theil des Kérpers. 2. Die Grosse 
der Zunahme des Kérpers steht innerhalb der physiologischen 
Grenze im geraden Verhiltnisse zu der Griésse des Quantums sei- 
ner Masse. 3. Erstgeschwangerte erfahren gegentiber den Mebrge- 
schwingerten bei sonst gleichen Gewichtsverhiltnissen eine gerin- 
gere Vermehrung ihres Kérpergewichtes, und liegt der Grund hie- 
von vorzugsweise darin, dass das Ei Erstgeschwingerter _— der 
grisseren Resistenzkraft des Uterus sich nicht so sehr ausdehnen, 
also auch keinen solchen kubischen Inhalt und den entsprechenden 
Massengehalt erreichen kann, wie bei dem schlafferen der Ex- 
pansion des Kies weniger hinderlichen Uterus Mehrgeschwanger- 
ter. — 4. Das intrauterine Verweilen einer abgestorbenen Frucht 
ist konstant von einer nicht unbetrichtlichen Abnahme der miitter- 
lichen Kiérpermasse gefolgt, unddirfte dieser Umstand seiner Kon- 
stanz wegen als diagnostisches Hilfsmittel in Gebiranstalten in je- 
nen Fallen bentitzt werden, in welchen die wiederholt saeenelli 
Auskultation des schwangern Abdomens beziiglich des Vorhanden- 
seins der fétalen Herzténe, besonders wenn letztere friiher schon 
einmal deutlich gehért worden waren, ein negatives Resultat er: 
gibt. In diesen Fallen wirde, vorausgesetzt, dass alle Vossicht 
zur Hintanhaltung von Tauschungen in Bezug auf die Ursachen 
der Gewichtsverinderung in Anwendung sek ouinad sind, eine 
Tag fir Tag sich wiederholende Abnahme fiir, — eine Zunahme 
aber gegen das Abgestorbensein des Fétus sprechen. 

B) Geburt. 1. Der Gewichtsverlust in Folge der Geburt 
betrigt im Mittel beinahe den neunten Theil des Kérpergewichtes 
einer Schwangeren, die das Ende des zehnten Monates ihrer Gra- 
viditit erreicht hat; er wird hauptsachlich durch das ausgestossene 
Ei, nebenbei aber auch durch das in der Nachgeburtsperiode ab- 
Ha Blut, die inter partum entleerten Exkremente und durch 

ie auf Lungen- und Hautoberflache verdunstete Fliissigkeit her- 
beigefiihrt. Was die Bedeutung der letztgenannten drei Faktoren 
gegentiber dem erstgenannten Hauptfaktor in ihrem Antheile an 
der Hervorbringung der Gewichtsabnahme betrifft, so ergibt sich 
ein Verhaltniss der Nebenfaktoren zum Hauptfaktor wie 1:7,164. 
— 2. Je nther die Geburt dem normalen Ende der Schwanger- 
schaft geriickt ist, um so griésser ist der durch erstere herbeige- 
fibrte Massenverlust, ganz entsprechend der mit der Zahl der 
Schwangerschaftsmonate sich steigernden Gewichtszunahme des 
Kies. — 3. Erstgebiurende erleiden gegentiber den Mehrgebiren- 
den bei sonst gleichen Gewichtsverhiéltnissen eine geringere Ab- 
nahme, die iibrigens 4. in Folge der Zwillingsgeburt weit tiber das 
Mittel hinaufreicht. — 5. Die Grisse der Abnahme steht durch- 
gehends, soweit nicht ungewdhnliche oder pathologische Verhilt- 
nisse obwalten, im geraden Verhiltnisse zuder Grisse des Quan- 
tumsder Kirpermasse. — 6. Aus diesem Gesetzeerklaren sich zum 
Theil die Abweichungen der Grisse des Gewichtsverlustes im 
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Mittel. — 7. Das Gewicht des ganzenreifen Eies — Kind, Frucht- 
wasser und Nachgeburt — betrigt den 10,8. Theil des Kérperge- 
wichtes einer Kreissenden. —- 8. Die Masse der einzelnen Bestand- 
theile des Eies am normalen Ende der Schwangerschaft verhialt 
sich a) zur Gesammtmasse des Eies und b) unter einander so, dass 
das ad a) Gewicht des Kindes : Gewichte des Eies = 1 : 1,755 
‘ » Fruchtwas- 
sers : . = 1: 3,070 
= der Nachgeburt : a » 9» z= t: 9,600 
ad b) Gewicht des Fruchtwas- 


sers : Gewicht des Kindes = | : 1,750 
», der Nachgeburt: " . » 1:5,471 
ee ‘ : a » Frucht- 


wassers = | : 3,130 
9. Korrespondirend mit den sub 2A) und 5 B) aufgefihrten That- 
sachen ist das Gesetz, dass das ganze Ei und seine einzelnen Be- 
standtheile ihre Masse proportional der Grisse der Masse des miit- 
terlichen Substrates vermehren, d h. dass das Gewicht des Eies 
und seiner Bestandtheile, also das Gewicht des Kindes, des Frucht- 
wassers und der Nachgeburt, proportional zu dem Kérpergewichte 
der Mutter ist. — 10. Das ausgetragene Ei Erstgebirender ist 
kleiner als das der Mehrgebirender (vide sub 3 A) und 3 B). — 
it. Die improportionale Griésse oder Kleinheit des Kies hat aut 
die Dauer der Geburt nicht den mindesten Einfluss, und findet 
diese Thatsache ihre Erklarung in der Verschiedenheit des Mus- 
kelreichthums des Uterus, der Mannigfaltigkeit seiner Reizempfang- 
lichkeit und der verschieden grossen Widerstandsfahigkeit der Ve- 
lamente des Eies. — Die improportionale Entwicklung des letzte- 
ren 4ussert nur dann ihre die Geburt retardirende Wirkend, wenn 
mit dem Wachsthum des Kies das Wachsthum der Muskelsubstanz 
nicht gleichen Schritt hielt, sondern eine improportional schwache 
Muskellage des Uterus ein unverhiltuissmassig grosses Ei um- 
schliesst. — 12. Es ist aber nicht absolut nothwendig, dass in 
allen Fallen durch eine ungewéhnlich grosse Expansion des Eies 
eine entsprechende Verdiinnung der umgebenden Uterinwandun- 
gen, also relative Muskelarmuth und als Folge davon Wehen- 
schwiche verursacht wird; denn es liegen Falle vor, die zu der 
Ueberzcugung drangen, dass bei ungewéhnlicher Ausdehnung des 
Eies auch eine ungewéhnlich grosse Vermehrung der Muskelsub- 
stanz des Uterus stattgehabt hat, da trotz enormer Grésse des 
Eies die Geburt in relativ sehr kurzer Zeit beendet war. — 13. Die 
Grésse der Kirpermasse einer Kreissenden hat keinen Einfluss auf 
die Zeitdauer A Geburt; denn kraftig entwickelte Frauen be- 
dirfen im Durchschnitt zur Vollendung ihrer Geburtsarbeit weder 
einer kirrzeren noch langeren Zeit als schwachliche Individuen. — 
14. Die Menge der amniotischen Flissigkeit nimmt im Verlaufe 
der letzten drei Schwangerschaftsmonate nicht ab, sondern zu, — 
15. In allen jenen Fallen, wo ein Positionswechsel oder eine Cul- 
bute des Kindes im Cavum uteri stattfand, war eine unverhdltniss- 
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missig grosse Quantitat Liquor amnii vorhanden, und ist letzterer 
Umstand unter anderen mit als ci: Atiologischer Moment des Posi- 
tionswechsels anzusehen. — 16. In allen jenen Kindeslagen, die 
zu ihrem Zustandekommen oder zu ihrem Bestehen einer grésseren 
Raumlichkeit des unteren Abschnittes des Uterinkavums bediirfen, 
als: Gesichts-, Beckenende- und Querlagen, erwies sich das Vor- 
handensein einer unverhiltnissmissig grossen Fruchtwassermenge 
als ein diese Lagen begtinstigendes Moment — 17. Nach den sub 
9 B) ausgesprochenen Gesetze ist der Geburtshelfer in der Lage, 
nach Ausschluss aller jener Fille, die durch interkurrirende patho- 
logische Prozesse die Anwendbarkeit dieses Gesetzes unméglich 
machen, mit der gréssten Wahrscheinlichkeit aus dem Gewichte, 
der gesunden Miitter das Gewicht des Kindes zu berechnen, dar- 
aus Schliisse, auf die grissere oder geringere Entwicklung — ku- 
bische Beschaffenheit des Kopfes — desselben zu ziehen, und bei 
Beckenanomalien in Folge von Rhachitis diese Schliisse in Bezie- 
hung auf die Wahl des geburtshilflichen Heilverfahrens, ob kiinst- 
liche Friihgeburt, exspektative Methode, Zange, Perforation u.s. w. 
praktisch zu verwerthen. — 18. Die Grisse der Peripherie des 
Abdomens stcht am normalen Ende der Schwangerschaft oder zu 
Anfang der rechtzeitigen Geburt im geraden Verhiiltniss zu der 
Grésse des Kiérpergewichtes der Schwangeren. Es ist diese That- 
sache im Auge zu behalten bei der Vermuthung von Zwillingen 
(wegen eines Leibumfanges von 110 Centimétres) oder bei der 
Diagnose des Schwangerschaftsmonates, um z. B. wegen eines 
Leibumfanges von 90 Gentimtr. nicht etwa erst den achten oder 
neunten Monat anzunehmen, wihrend diese geringe Peripherie im 
zehnten Monate eben dem Kérper proportional ist. 

Dieses Gesetz harmonirt mit den sub A) und mit den sub 5 
und 9 B) genannten Thatsachen. 

C) Wochen bett. 1. Der durch die puerperalen Se- und 
Exkretionen, insbesondere durch die Ausscheidung der Lochien 
und der Milch, die vermehrte Harnabsonderung, sowie durch die 
Riickbildung der Genitalien hervorgerufene Verlust des Kérperge- 
wichtes betrigt innerhalb der ersten acht Tage post partum im Mit- 
tel den zwiélften Theil des miitterlichen Kiérpers. — 2. Ist um 80 
grésser, je naher die dem betreffenden Wochenbette vorausgegan- 
gene Geburt dem normalen Schwangerschaftsende geriickt ist; 
3. erscheint bei Erstgebiarenden, sowie bei Nichtstillenden bei 
sonst ganz gleichen Kérpergewichtsverhaltnissen um etwas gerin- 
ger als bei Mehrgebiarenden und stillenden Wichnerinnen; 4. steht 
im geraden Verhiltnisse zu der Quantitit der Kérpermasse der 
Neuentbundenen. Vergleiche Ziffer 2 A) —5, 9, 18 B).— 5. Die 
Quantitat des in demselben Zeitraume ausgeschiedenen Lochialse- 
kretes ist bei nicht stillenden Wichnerinnen unverhaltnissmassig 
grisser, als bei stillenden, und wird durch diesen Umstand die 
auffallend geringe Differenz des Gewichtsverlustes stillender und 
nicht stillender Wéchnerinnen erklirt. — 6. Der tiberraschend 
grosse Gewichtsverlust am ersten Tage des Wochenbettes hat sei- 
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nen Grund in der vermehrten Harnsekretion in Folge der gleich 
nach der Entleerung des Uteruskontentums stattfindenden Resorp- 
tion des durch die Schwangerschaftsvorgange verursachten serisen 
Infiltrats, ferner in der am ersten Tage sehr reichlichen Ausschei- 
dung des Lochialflusses und in dem fast nie fehlenden Schweisse. 

D) Gesammtgewichtsverlust in Folge von Ge- 
burt und Woche ihe tt. 1. Der Gewichtsverlust in Folge der 
Geburt und des Wochenbettes betriigt im Mittel fast den fiinften 
Theil des Kérpergewichtes des hochschwangeren Weibes. 2. Der 
Einfluss der Erst- und Mehrgeburt, des Stillens oder Nichtstillens , 
sowie der 3. Grésse der miitterlichen Kérpermasse auf die Grisse 
des Verlustes macht sich konsequenterweise auch in Bezug auf den 
Gesammtsgewichtsverlust geltend. 

E) Wiederersatz des Gewichtsverlustes. Es lasst 
sich vermuthen, dass der durch das Wochenbett erlittene Massen- 
verlust des weiblichen Kérpers innerhalb 3—4 Wochen — und der 
durch Geburt und Wochenbett verursachte Gesammtverlust in 
Folge des Wiedereintritts in die friiheren Nutritionsverhiltnisse in 
6—7 Wochen vollkommen restituirt wird; indessen konkurriren 
hier so viele die Nutrition férdernde und beeintriichtigende Um- 
stinde, dass a priori, ohne statistischen Anhaltspunkt die Angabe 
der mittleren Zeit, innerhalb welcher die Restitution vor sich geht, 
eine blosse Vermuthung ist. 


Falle von Blasenscheidenfisteln, von Backer-Brown. 
(The Lancet, April 1862.) 


1. Fall. Zwei Fisteln; vier Operationen; Heilung. E. B., 30 Jahre alt, 
wurde am 14. Jinner 1860 aufgenommen; vor etwa 2 Monaten wurde sie 
vom 6. Kinde entbunden; heftige Geburtswehen durch 9 Stunden, das Kind 
gross. 14 Tage spiiter bemerkte sie, dass der Harn aus der Scheide kam, 
und sie in keiner Stellung den Harn zuriickhalten konnte, Man fand eine 
grosse Fistel, die sich gegen die Basis der Blase erstreckte, von unregel- 
massiger Gestalt, vom Umfange eines Kronthalers. Am 31. Jinn, wurde die 
Oeffnung mit 1% einfach zusammengedrehten Silbernihten gesvhlossen, dabei 
bedeutende Blutung. Am 21. Febr. wurde ein Winkel, bis auf welchen sich 
die Fistel geschlossen hatte, mit » Niihten vereinigt, und zwar in der Knie- 
ellenbogenlage, ohne Narkose. Am 13. Mirz wieder 3 Nite, am 21. die grosse 
Fistel geheilt, man fand aber eine zweite viel kleinere, eingeschlossen im 
Os uteri, auch diese wurde mit 3 Silbernihten geschlossen, und am 6, April 
die Kranke vollkommen geheilt entlassen. 

2. Fall. Eine Fistel; eine Operation, Heilung. E. B., 26 Jahre alt, 
am 26. Jan. 1861 aufgenommen, hatte vor circa 14 Monaten eine schwere 
Geburt tiberstanden, bei welcher Instrumente verwendet wurden; 2—3 Stun- 
den vor den Wehen und wihrend der !0stiindigen Dauer dersclben hatte 
sie keiven Harn gelassen; seitdem kam aller Harn aus der Scheide. Man 
fand, dass die Vagina durch die Vernarbung abgeschlossen wurde und einen 
beiliufig 114, langen Bindfaden bildete; an der obern Seite, nach rechts 
war die Fistel vom Umfange eines Ginsekiels. In gleicher Héhe nach links 
war eine zweite kleine Oeffnung, welche mit dem Uterus komwmunizirte, und 
durch welche die Kranke schon 2mal menstruirt hatte. Am 4, April machte 
B. in der Narkose die Operation, indem er die Wundwinkel horizontal stellte, 
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und die Wunde mit 4 Silbernihten schloss. Am 16. April warden die Nihte 
entfernt und am 26, die Pat: geheilt entlassen. 

3. Fall. Mastdarm- und Blasenscheidenfistel; mehrere Operationen 
vam Verschlusse der Vulva. Heilung. A. D., 42 Jahre alt, kam am 3. April 
1860. Vor beiliiufig 16 Jahren wurde sie von einem reifen Kinde entbunden; 
die Wehen dauerten 36 Stunden und es wurden Instrumente angewendet, 
fiber die sie nichts Naiheres angeben kann. Unmittelbar darnach kamen Koth 
und Harn uuwillkiirlich durch die Scheide. Man fand die Vagina vollstindig 
durch eine schwielige Membran verschlossen, in welcher sowohl die Urethra, 
als auch der Blasenhals einbezogen war; man fand am Eingange eine fistu- 
lise Oeffnung, durch welche die Fingerspitze in die Blase drang. Im Mast- 
darm war eine grosse Oeffnung 2 Zoll tiber dem After, durch welche der 
Koth in die Scheide kam, und durch welche das Os uteri geftihlt werden 
kounte. B. entschloss sich die Fisteln unberiihrt zu lassen, sondern die ganze 
Vulva zu verschliessen, damit Harn, Menstrua und Faeces durch den Mast- 
darm abgingen. Am 4. April frischte er den ganzen Rand der Vulva tief an, 
und vereinigte die Wunde mit der tiefen Zapfeunaht, und 11 oberflachlichen 
Silbernihten. In den Mastdarm wurde ein Klystierrohr eingetiihrt. Am 7. 
wurde die Zapfennaht entfernt, die Vereinigung war schwach, und die vor- 
dersten 3° blieben geschlossen, wihrend durch die hintere dem Meatus va- 
ginae entsprechende Oeffnung Harn austriufelte; der Stuhl ging durch das 
in den After gefiihrte Rohr ab. Am 16. frischte B hier die Rander wieder 
an und vereinigte sie mit 6 Silbernahten, die er mit der Bozeman'schen Blei- 
platte und 6 Bleikugeln fixirte. In den After wurde ein durchlichertes Elfen- 
beinrohr eingefiihrt, das daran befestigte Kautschukrobr ftihrte die Excreta 
in ein zwischen die Schenkeln gestelltes Gefiiss. Die Pat. klagte wiederholt 
_tiber Schmerz, welchen ihr das Rohr verursache, und musste wiederholt nar- 
kotisirt und gebunden werden, da sie es mit Hiinden und Fiissen zu entfernen 
suchte. Am 19. wurde die Naht entfernt, es zeigte sich alles gut vereinigt, 
nur der untere Theil war offen, weil hier die Naht beim unbdndigen Treiben 
der Kranken durchgerissen. Am nichsten Tage wurde die noch offene Wunde 
wieder mit der tiefen Zapfenpaht und 3 oberflichlichen Nihten vereinigt. 
Diesmal bildeten sich seitliche Oeffnungen, wo die Zapfen lagen, wabrend in 
der Mitte die Spalte grésstentheils geschlossen war; auch ein letzter Ver- 
such, die Wunde ganz zu vereinigen, misslang wegen der Unbandigkeit der 
Kranken, die sich die Nihte ausriss, Sie musste so entlassen werden; spiter 
aber schloss sich die Oeffnung vollkommen, und sie konnte Koth und Harn 
ganz nach Willkiir durch den After entleeren. 


4. Fall Eine Fistel; eine Operation. Heilung. M. M., 26 Jabre alt, 
aufgenommen am 8. Mai 1861, hatte vor 2 Jahren nach langen Wehen eine 
Zwillingsgeburt; vor 7 Monaten wurde sie von einem reifen Kinde nach 
12stiindigen Wehen entbunden; seit dieser Zeit kam aller Harn aus der 
Vagina. B. fand eine kleine, 3eckige Oeffnung, deren Basis vom geschlossenen 
Muttermunde 3‘’ weit entfernt war. Am ¥. wurden die Rinder aufgefrischt, 
und da sie nicht horizontal gestellt werden konnten, in transversaler Rich- 
tung mit 4 Silbernaéhten vereinigt. Durch einen Nadelstich kam noch am 18. 
Hara zum Vorschein, doch schloss sich spiiter diese Oeffuung. 10 Tage spater, 
als sie menstruirte, kam viel Blut aus der Blase, es musste daher eine 
Utero-vesical-Fistel bestehen, die durch die Untersuchung nicht aufzu- 
finden war. 


5. Fall Eine Fistel; eine Operation. Heilung. M. P., 42 Jahre alt, 
kam am 31, Mai i861 aus Australien. Vor 2 Jahren wurde sie von einem 
starken Knaben mittelst des Forceps entbunden, nachdem sie 2 Tage lang 
gelitten; das Kind blieb, nachdem die Wehen aufgehirt noch 10 12 Stun- 
den in der Vagina. Sie wurde roh behandelt, und war 4 Monate lang nicht 
im Stande zu gehen Am 4. Tage nach der Entbindung kam plétzlich eine 
grosse Menge Harnes aus der Vagina, der seitdem fort und fort abfliesst. 
Bei der Untersuchung fand man eine grosse kothige Masse um die Fistel, 
und nachdem diese entfernt war, die umfangreiche unregelmissige Trans- 
versalfistel, die beiladufig 11/,° weit hinter der Uretra lag. Die komplete Ver- 
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einigung gelang mit 9 Silbern&hten und am 28. Juni wurde Pat. geheilt 
entlassen. 

6. Fall. Er betraf eine 37juhrige Frau, die nach 3tagiger Geburts- 
arbeit mit der Zange entbunden wurde, und wo sich einen Monat spiter die 
Fistel bildete; man fand, nachdem sie schon anderwirts erfolglos operirt 
wurde, dieselbe vom Umfange einer grossen Erbse. Die Wundrinder wurden 
in transversal: Richtung gebracht, und die Vereinigung gelung mit 4 Nahten 
vollstindig. 

7. Fall. Vesicovaginal-Fistel und Prolapsus uteri, geheilt durch 
eine Operation, E, D., 60 Jahre alt, aufgenommen am 28, August (561, 
hatte 5 Kinder, das letzte vor circa 18 Jahren, welches sie nach 24stiindigen 
Wehen gebar. Drei Tage spiiter trat der unwillkiirliche Harnabfluss per va- 
ginam ein. Seit mehreren Monaten hat sie einen vollstindigen Gebarmutter- 
vorfall, welcher ihr grosse Beschwerden verursachte. Man fand eine grosse 
Fistel, bedeckt von der Vorderlippe des Uterus, auf welcher ein kleiner Po- 
lyp, vom Aussehen einer Bohne, sass. Der Uterus vorgefallen. Am 5. Sept. 
Operation in der Knieellenbogenlage, ohne Chloroform; es wurden 8 Silber- 
nihte angelegt, welche an einer Seite durch die Vorderlippe des Uterus 
gingen. Der Polyp wurde unterbunden. Am 19. wurden die Nihte entfernt, 
die Fistel war geheilt; ebenso durch ruhige Lage und adstringirende Kin- 
spritzungen der Prolapsus. 


Tympanites des Uterus, von Leyral. (Gazette des hopitauxr, 
Nr. 65, 1862.) 


Die betreffende Patientin heiratete mit 24 Jahren. Ein Jahr darauf 
wurde sie Mutter eines Kindes, das sie selbst siugte, zwei Jahre spiter 
1847 glaubte sie zum zweitenmale schwanger zu sein, Ihr Bauch nabm regel- 
missig von unten nach oben zu; alle die Zeichen, die ihre erste Schwanger- 
schaft begleitet hatten, stellten sich wieder ein, Im neunten Monat erwartete 
sie ihre Niederkunft; es verstrich aber das zehnte und eilfte Monat noch, 
ohne dass sich etwas in ihrem Zustande geindert hatte. Plitzlich steliten 
sich Suffokationsbeschwerden ein, und als sich diese steigerten, rief man am 
14. August 1848 Dr. L. Die Krankelag ganz horizontal; Alles was sie in eine 
mehr aufrechte Lage brachte, steigerte gleichzeitig ihre Athembeschwerden. 
— L, fand den Bauch gleichmissig bis zu einem enormen Grade ausgedehnt. 
Nirgends Unebenheiten. Der Urin floss unwillkiirlich ab. Stuhlverstopfung 
bestand seit lingerer Zeit. Bei der Perkussion gab der Bauch einen tym- 
panitischen Schall zum unzweifelhaften Beweise, dass die Ausdehnung von 
Luft herriihrte, nach der Art der Entwicklung dieses Zustandes war es L. 
am wabhrscheinlichsten, dass die Luft sich im Uterus befand, Die Vagina fand 
L. in die Linge gezogen, sie zeigte keine Quer- sondern Liangsfalten, die 
von den kleinen Schamlippen gegen die Gebirmutter verliefen, Die Oberfliche 
der Schleimhaut war kaum feucht, die kleinen Schamlippen beinahe ganz 
verschwunden, und auch die Labia majorahatten bedeutend an Umfang ver- 
loren, Bei der inneren Untersuchung war der Uterus nirgends zu erreichen, 
und deshalb auch die Absicht von L, durch Eréffnung des Cervikalkanals 
dem Gas einen Ausweg zu verschaffen, eine vergebliche. L, liess seine Kranke 
in ein kaltes Bad bringen, was mit grossen Schwierigkeiten verbunden und 
nur unter der Assistenz von vier Wiirterinen ausfiihrbar war. Pl&tzlich ver- 
nahm man ein Gurgeln im Wasser, zahlreiche Blasen stiegen an dessen 
Oberfliche empor und in gleichem Masse fing der Bauch an sich zu ver- 
kleinern. Das entwichene Gas, obwohl es lange in der Uterushihle geweilt 
hatte, war ganz geruchlos. — Die Frau wurde endlich aus dem Bade heraus- 
genommen, in warme wollene Decken gehiillt, in's Bett gebracht und erhielt 
eine warme Suppe. Sie gab an, sich seit einem Jahre nicht so wohl gefiihlt 
zu haben. Die Frau erholte sich bald und blieb seither immer gesund. 
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Ueber einen Fall von Exstirpation der Gebirmutter, 
von George Dale. (The Lancet, Nr. 16, April 1862.) 


. Mrs B., eine korpulente Frau, Mutter mehrerer Kinder, bemerkte im 
Sommer 1858 zufillig, dass sie einen gefiirbten Vaginalfluss habe, welcher 
allmilig zunahm und zeitweise mit starken wehenartigen Schmerzen verbun- 
den war. Drei Monate spiter wurde sie plitzlich von Erbrechen nnd hef- 
tigen Gebirmutterschmerzen befallen, welche ohne dass Arzneimittel dagegen 
geniitzt hatten, rasch wieder schwanden. Der Ausfluss wurde immer starker, 
war mitunter blutig, von ekligem Geruche. Wenn sie liingere Zeit Bewegung 
machte, kam eine weiche glatte Geschwulst aus der Schamspalte zum Vor- 
schein. Verf. sah sic im November, und fand die Vagina von einer grossen, 
gelappten blaugrau gefirbten Geschwulst ausgedehnt, welche mit einer 
dtinnen, durchscheinenden Haut bedeckt war, sich leicht zerreissen liess und 
blutete. Die Lappen gingen tief in die Geschwulst hinein, doch konnte kein 
geniigender Nachweis fiber den Stand des Uterus geliefert werden. Die 
Scheidenwiinde waren glatt und von normalem Aussehen, das Wohlbefinden 
im Ganzen befriedigend. 

Am |. April 1859 wurde sie wieder plitzlich von heftigen Schmerzen 
befallen, die, weil sie von der ausgedehnten Blase herraihrten, durch Appli- 
kation des Katheters behoben wurden. Die Geschwulst hatte einen enormen 
Umfang erreicht, driickte auf die Nachbarorgane und verursachte viele Be- 
schwerden. Auf ihr Verlangen wurde die Entfernung der Geschwulst unter- 
nominen. Es wurde mit der Hand Stiick fiir Stiick entfernt, dabei unbedeu- 
tende Blutung; nach Reinigung der Vagina konnte der breite, unebene Stiel 
gefitihlt werden, welcher am Fundus der invertirten Geb&rmutter sah. Dieser 
Fall schien der vollstindigen Entfernung des e:krankten Organs giinstig za 
sein, da der Uterusbals vollkommen intakt war; es wurde demnach eine 
dicke Peitschenschnur um den Hals des Uterus, so nah als miglich dem 
Muttermunde mittelst der Doppelkantile von Gooch herumgefiihrt und misg- 
lichst fest szusammengeschniirt; der lebhafte Schmerz aber durch Opium ge- 
stillt. Die Ligatur wurde jeden 2. oder 3. Tag zusammengedreht und am 
11. Tag kam die gauze Gebiirmutter zum Vorscheine, Die Strangulation war 
nicht besonders schmerzhaft; es wurde fiir fliissigen Stuhl und Reinigung 
der Vagina mit chlorsaurem Natron gesorgt. Einige Tage liess man voriiber- 
gehen, um die neuen Adhdsionen mebr Festigkeit gewinnen zu lassen, erst 
nach | Woche warde wieder untersucht und man fand den Stumpf der Ge- 
birmutter mit guten Granulationen bedeckt, die Vagina fiberall von normalem 
Aussehen. Nach | Monate ging die Patientin herum, anscheinend gesund, 
da auch Vert. nichts Krankhaftes finden konnte; einige Wochen sp&ter jedoch 
kam der wiisserige Ausfluss wieder und man fand eine neue Geschwulst im 
Sulcus vaginae vorspringend; kaum 14 Tage spiiter hatte sie die Grisse 
einer Kuhbzitze erreicht, mit welcher sie grosse Aehnlichkeit hatte. Auch 
diese Geschwulst wurde entfernt und auf die Stelle, wo sie sass, gepulverter 
gebrannter Alaun als Aetzmittel aufgelegt. Dies hinderte zwar die Bildung 
einer neuen Geschwulst, aber 3 Monate spiter begann ihr bisheriges Wohll- 
befinden abzunehmen, die Leber vergrisserte sich, Erbrechen trat ein und 
einige Wochen spiiter der Tod. Bei der Leichenuntersuchung fand sich die 
Leber vergréssert, blass und weich, ihre Substanz fettig entartet und mit 
Krebsmasse infiltrirt. Die Nieren vergréssert, fhnlich, aber in geringerem 
Grade entartet; das Herz gross, fettreich, schlaff. An der Stelle der Geb&r- 
mutter fand man bloss ein diinnes Septum von weichem Gewebe zwischen 
Bauchhihle und Scheide, die Scheide selbst mit verlingerten Exkreszenzen 
in verschiedener Grisse allenthalben besetzt. 


(Wir theilen diesen Fall als peel chirurgischer Waghalsig- 
keit mit, ohne aber das Verfahren als nachahmenswerth zu em- 


pfehlen. Ref.) 
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Ueber Erbrechen der Schwangeren, von Dr. Hennig in 
Leipzig. (Monatsschrift fiir Geburtsk. u. Frauenkrankh,, Juni 1862.) 


Verf. fiihrt an, dass das Erbrechen meist vom zweiten bis 
vierten Monate stattfindet, oft schon friiher beginnt, auch manch- 
mal kurz nach der Konzeption beginnt und in der Regel bis gegen 
Ende des fiinften Monates, seltener linger andauert. Ueber die erst 
in der letzteren Periode der Schwangerschaft vorkommenden Falle 
von Erbrechen, bei denen andere ineist mechanische Ursachen ob- 
walten, geht Verf. kurz hinweg. In den ersten Monaten erfolgt 
das Erbrechen meist Frith beim Aufrichten, Ankleiden, beim ersten 
Herumgehen oder nach dem Cenusse des Friihstiicks, weniger 
haufig erst nach dem Mittagsessen, seltener nach jeder Mahlzeit. 
Hiufiger ist das Erbrechen von Genossenem als bei leeren Magen, 
aus dem dann, unter die Schwangeren, begreiflicher Weise, mehr 
angreifenden Wiirgen, Schleim, Blut, Galle entleert wird. 

In der Regel greift das Erbrechen die Schwangeren nicht sehr 
an, oft zeigt sich auch keine Appetitverminderung, Abmagerung, 
oder Mattigkeit, durchgangig auch kein Einfluss auf die Ernah- 
rung der Frucht. Im Ganzen haufiger erbrechen Erstschwangere, 
reizbare Subjckte und Animische. Zu Ende der Schwangerschaft 
halt das Erbrechen dagegen keine bestimmte Zeit, sondern tritt 
meist erst bei gefiilltem Magen ein. Die Ursache des Erbrechens 
Schwangerer ist in einem Konsensus des Uterus mit dem Magen 
zu suchen. Die wenigen, hieher gehirigen Sektionsbefunde zeigten 
meist nur Magenkatarrh, selten dagegen nur Geschwiire und Ver- 
dringung des Magens und der Leber. 

Auch wurde in einzelnen Fallen Umgebogensein eines zun- 
genférmig verlangerten Leberlappens und selbst Kompression ein- 
zelner Lungentheile beobachtet. Dergleichen anatomische Stérun- 

en sind indessen bei Erérterung der Ursachen des idiopathischen 
ibeeshiais Schwangerer zu trennen. Der hiufig gezogene Ver- 
gleich mit der Seekrankheit Schwangerer, trifft nicht zu, da dort 
dem Erbrechen regelmissig Schwindel vorausgeht, welcher aus dor 
Stérung des kirperlichen Gleichgewichtes entspringt. Fast durch- 
gingig wird als Ursache des Erbrechens Schwangerer Ani&mie 
des Gehirns angenommen, doch auch diese wird unwahrscheinlich 
durch die fehlenden tibrigen schweren Symptome, die bei Gehirn- 
animie dem Erbrecvhen vorauszugehen pflegen. 

Therapeutisch rihmt H. den Gebrauch der Tinct. nuc. vom. 
zu 2—5 Tropfen, mehrmals tiglich, wodurch in 5 sehr hartnicki- 
gen Fallen es Heilung von ihm erzielt wurde, ausserdem Kis- 
pillen, Eisenpraéparate und Natrum bicarbonicum. Der kinstliche 
Abortus ist nicht zu empfehlen, da seine bisherige Anwendung in 
verzweifelten Fallen den Tod der Mutter nie zu verhindern ver- 
mochte, 
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Zur Untersuchung der Brusteingeweide bei Kindern, 
von Prof. Mayr in Wien. (Jahrbuch der Kinderheilkunde, 5. 
Jahrg., 1. Hft., 1862.) 


Verf. gibt unter Andern folgende praktische Regeln bei Un- 
tersuchung der Brusteingeweide der Kinder. 

Bei kleineren Kindern ist es vorzuziehen, sowohl Auskultationals 
Perkussion unmittelbar vorzunehmen, jene durch Auflegen des Ohres, 
diese durch Anklopfen eines den etwa bestehenden Vertiefungen 
des Thorax sich dicht mit seinem Ballen anschmiegenden Fingers. 
Neugeborne und Siuglinge der ersten Monate lassen sich gewéhn- 
lich in der Riicken- und Bauchlage auf einem Polster leicht unter- 
suchen; gréssere Sduglinge und Kinder von 2 Jahren setzt oder 
legt man so auf die Arme der Mutter oder Warterin, dass sie den 
Kopf vom Arzte wegwenden und untersucht am Rticken. Ausser- 
dem sind noch folgende Punkte zu beobachten: 1. Je kleiner das 
Kind und je voller der Brustkorb, desto schwicher der Perkus- 
sionsschall; derselbe ist daher matter bei Neugebornen, Siuglin- 
gen und Rhachitischen. 2. Bei Neugebornen und S&uglingen, bei 
welchen Magen und Gedirme sehr ausgedehnt sind, reicht der tym- 
panitische Perkussionsschall oft bis zur Hialfte des Brustraumsher- 
auf. 3. Die grisste Sonoritat zeigt der Thorax an der Axillarge- 
gend, ober den Brustwarzen, in der Intra- und Infrascapularge- 
iy schwicher ist der Ton in der Clavikulargegend, zwischen 

chulterblatt und Wirbelsdule, in derregio supra- und infraspinata. 
Der leere Schall in der Pricordialgegend und am obern Drittheile 
des Sternum (Thymus) verliert sich bei stirkerm Anschlage und 
wird tympanitisch bei Neugebornen. Sicher ergibt sich die Grenze 
zwischen Brust- und Leberton, unsicher ist der Unterschied zwi- 
schen Brust- und Darmton. 4. Die Sonoritét des Schalles nimmt 
bei der tiefern Inspiration zu und bei der Exspiration ab, und ver- 
liert sich besonders rechts riickwarts, wenn daa Kind, sich gegen 
die Untersuchung straubend, die Bauchpresse anstrengt. 
Hinsichtlich der Auskultation sind folgende Eigenthiimlich- 
keiten zu beriicksichtigen: 1. Das Respirationsgeriusch bei Neu- 
gebornen und Siuglingen ist im Allgemeinen schwach und nur 
wahrend der Inspiration deutlich wahrnehmbar. Das puerile Ath- 
mungsgerdusch (das verstirkte, scharfe, vesikulire Athmen) hért 
man erst bei kriaftigeren Kindern, vom zweiten Jahre an. 2. Die 
Starke des Athmungsgeriusches in den verschiedenen Gegenden 
des Thorax steht im Verhiltniss zur Sonoritit des Perkussions- 
schalles. Je grisser das Kind wird, desto stirker entwickelt sich 
die Sonoritat und Athmung in der Claviculargegend. 3. Das Ath- 
mungsgeriusch pflanzt sich durch die Elastizitat des Brustkorbes 
fort auf Gegenden, in denen die Athmung fehlt und der Perkus- 
sionsschall leer ist, z. B. tiber Exsudaten, bei gesunden Kindern 
in der Thymus-, Prikordialgegend etc. Ebenso pflanzensich leicht 
abnorme Geriusche und Athmungserscheinungen auf entfernte ge- 
sunde Stellen fort, z. B. das ténende Respirium bei Verstopfung der 
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Nasenwege und Hypertrophie der Mandeln, als Bronchialathmen 
auf die Brust; Gerfiusche im Larynx und in der Trachea decken 
oft das ganze Athemgeriusch der Brust ete. die haufigste Quelle zu 
solchen Tauschungen geben dieinfiltrirten Bronchialdrt- 
sen, welche Bronchial-Respiration, Pectoriloquie und selbst ka- 
vernéses Athmen Tayepiecela kinnen. 4. Wichtig ist das falsche 
Bronchial-Athmen. Man hért nimlich sehroft bronchiales Athmen 
ausser an der Theilungsstelle der Luftréhre, woes normal vorhan- 
den ist, in den Lungenspitzen bei grisseren Kindern als bronchiale 
In- und Exspiration, wenn diese Lungenpartien nur wenig von der 
eindringenden Lutt ausged ehnt werden. Hier entscheidet die Per- 
kussion und das Wilerkeheon des vesikuliren Athemgeriusches 
bei tiefer Inspiration. Uebrigens hat es auch nicht jenen scharfen 
Klang, wie das wahre bronchiale Athmen bei Cenateaton der 
Lunge. 


C. Kritik. 


Pneumonie und Pleuritis im Kindesalter. Eine Monogra- 
hie nach eigenen Beobachtungen von Dr. Hugo Ziemssen 
rofessor der Medizin an der Universitat Greifswald *). 


Dr. 8S. Die Krankheiten des kindlichen Alters sind in den letz- 
ten Jahren mit besonderer Vorliebe bearbeitet worden; davon ge- 
ben theils neue Werke, welche das Gesammtgebiet der Kinder- 
krankheiten umfassen, Zeugniss — z. B. die von Gerhardt und 
V ogel, theils neue Auflagen dlterer Werke, z. B. Weis, Bou- 
ehut, Rilliet et Barthez, Hennig — theils Beitrage zu ein- 
zelnen Zweigen der Padiatrik — z. B. das so viel gelobte Werk 
Hen och’s**), theils endlich Monographien tiber einzelne Krank- 
heiten im Kindesalter, wie z. B. iiber ary ills: Croup, Pneumonie 
u. s. w. Andererseits ist eben die Pneumoniein der letzten Zeit der 
Gegenstand zweier ziemlich umfangreicher Monographien — 
H uss***) und Pause+y) — geworden, so wie zahlreicher Jour- 
nalaufsitze, es muss daher eine Arbeit in diesem Genre wirklich 
ungewohnliche Vorziige besitzen, wenn sich ihr Erscheinen recht- 
fertigen lassen soll, und wie weit dies bei dem oben bezeichneten 





**) Beitrige zur Kinderheilkunde, Berlin. Hirschwaid 1861. 
***) Die Behandlung der Lungenentziindung und ibre statistischen Ver- 
hialtnisse, deutsch von Anger, Leipzig |861. 
+) Die Lungenentztindung und ihr Wesen, Leipzig 1861. 
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Werke der Fall ist, wollen wir in den folgenden Zeilen unter- 
suchen. 

Ehbe der Verf. zu den abzuhandelnden Krankheiten tibergeht, 
schickt er einen eigenen Abschnitt ,diagnostische Vorbemerkun- 
gen“ voraus, in welchen die wichtigsten Momente, denen Verf. 
hie und da neve Seiten abzugewinnen sucht, erirtert werden, 
welche zur Stellung der Diagnose zu verwerthen sind. Die Dia- 

nose wird gestellt mit zu Hilfenahme der Anamnese (aus dem 
Hunde einer umsichtigen und gebildeten Mutter oder Warterin) 
und der objektiven Untersuchung. Letztere zerfallt in zwei Theile: 
a) Beurtheilung des Allgemeinleidens durch eine méglichst genaue 
Feststellung des Fiebergrades, b) Erforschung der lokalen Vor- 

ange durch die physikalische Exploration. Zur Abschatzung des 
cborgvalsa sind aber einzig und allein Temperaturbestimmungen 
mit dem Thermometer gentigend, die sonstige Methode — Bestim- 
mung der Pulsfrequenz, Priifung der Kérperwarme mit der aufge- 
legten Hand, Rithe der Wangen, Glanz der Augen u. 8. w. — 
kann nie exakte Resultate liefern. Dergleichen Messungen wurden 
zwar von Gierse und von Barensprung zur Feststellung des 
physiologischen Verhaltens im kindlichen Organismus unternom- 
men, die Verwerthung des Thermometers fiir die Pathologie des 
Kindesalters ist aber kaum noch versucht worden, da selbst die 
umfangreiche Arbeit von Roger *) durch ihre Unzuverlissigkeit 
fast den ganzen Werth einbiisst. Frithere Schriftsteller begniigten 
sich damit, die Angaben Roger’s zu zitiren, oder sie sprachen 
rundweg dem Thermometer in der Kinderpraxis jeden Werth ab **) 
und es ist einer der Hauptvorziige des vorliegenden Werkes gerade 
auf die bisher stiefmiitterlich behandelte Thermometrie besondere 
Riicksicht genommen und sie mit besonderer Vorliebe behandelt 
hat. Ja wir kinnen nicht umhin zu gestehen, dass Verf. in seiner Vor- 
liebe stellenweise zu weit gegangen zu sein scheint, indem er hin 
und wieder die Ergebnisse der Thermometrie tiber die durch Aus- 
kultation und Perkussion gewonnenen Resultate stellt, ein Ver- 
fahren, das wir durchaus nicht billigen kénnen, nie billigen wer- 
den. Und sollte man dies Gesikisdiina vielleicht einen Tadel 
nennen, wir konnten es nicht unterdricken. Auf die durch die 
Thermometrie gewonnenen Resultate kommen wir spiter bei den 
einzelnen Krankheiten zu sprechen, hier sei nur erwiéhnt, dass 
der Vert. die verschiedenen Orte, an denen man die Temperaturen 
zu bestimmen pflegt (Achselhéhle, Mundhéhle u. z. unter der 
Zunge zwischen Wange und Zahnfleisch), geprift, allein keinen 
gentigend befunden hat. Der zweckmiassigste Ort fir Temperatur- 
messungen ist ihm das Rektum u. z. bietet es folgende Vorziige: 
1. Das Quecksilber erreicht im Rektum den relativ hichsten 
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*) De la temperature chez les enfants 4 l'état physiologique et patho- 
logique. Arch. gén. de med. 1844—45. 

**) z. B. Vogel (Lehrbuch der Kinderheilkunde,) Gerhardt (Kinder- 
krankheiten u. 5s. w.). 
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Stand, und die Differenz zwischen Rektum und Achselhihle be- 
trigt im Durchschnitt 0,55 C., d. bh. schwankt zwischen 0,55 und 
0,75 C. 

2. Das Quecksilber erreicht ira Rektum den hichsten Stand 
in der relativ ktirzesten Zeit, namlich in durchschnittlich 4 Mi- 
nuten, in der Achsel dagegen sind im Durchschnitt 15 Minuten er- 
forderlich. 

Ob zwar wir uns an einer andern Stelle ausfthrlich daritiber 
getiussert haben, dass es bei Temperaturbestimmungen eigentlich 
keine Durchschnittszahlen fir die Dauer, wie lange das Thermo- 
meter liegen bleiben soll, gebe*), so wollen wir hier den Satz: 
amicus Plato sed magisamica veritas — ausser Acht lassen und die 
vom Verf. angerithmten Vorziige gelten lassen — sind ja doch 
beide gegen die vielen andern, oft schon und ausfihrlich erdrterten 
Unzukémmlichkeiten und Nachtheile der Temperaturbestimmung 
im Rektum so verschwindend klein, dass sie gar nicht in die Wag- 
schale fallen. Ein einziges gebrochenes Thermometer im Rektum 
ist von grisserer Tragweite, als 100 wirkliche oder imaginare Vor- 
theile, die dieser Ort zu Temperaturmessungen bieten kann und 
die Ueberzeugung aller Aerzte hat sich fast einstimmig gegen diese 
Lokalitét ausgesprochen. Auch Vert. wird selbe, trotzdem er sie 
so scharfsinnig vertheidigte, scheinbar schlagend sogar — doch 
nie und nimmer zu Ehren bringen, seine Stimme wird verhallen, 
wie die der Rufenden in der Wiiste, und wer Lust und Zeit hat, 
Temperaturbestimmungen vorzunehmen, wird doch dazu stets die 
Achselhible wahlen. 

Die physikalische Diagnostik, d. h. jene Methode, die man 
ar excellence unter diesem Begriff zusammenfasst, denn auch 
emperaturmessungen gehiren ie sensu strictissimo zur physika- 

lischen Diagnostik — stisst bei den Kindern auf grosse Schwierig- 
keiten, und es gehirt grosse Umsicht und bedeutender Scharfsinn 
dazu, um hier zahlreiche, fast michte man sagen, lockende Fehler 
zu vermeiden. Mit Uebergehung der wenig Daten liefernden In- 
spektion wollen wir bei der Mensuration die Aufmerksamkeit der 
Leser auf ein bier fast ganz unbekanntes Instrument liefern, wel- 
ches dem Verf. relativ sehr wichtige Dienste geleistet hat, und 
welches allgemeiner eingefthrt zu werden verdient, namlich das 
Cyrtométre von Woillez. Halt man den durch zahlreiche Mes- 
sungen von Corbin und Woillez festgestellten Satz vor Augen, 
dass auch bei Kindern die rechte Brusthalfte im Umfange tiber die 
linke pravalirt u. z. um '/,, 1 ja selbst 1'/, Ctr., so kann man durch 
die Manearaticn wichtige Resultate erlangen. Der Cyrtométre 
bietet noch die Vortheile, dass man die dadurch erlangten Resul- 
tate auf das Papier tibertragen und bildlich darstellen kann, was 
besonders wichtig erscheint fiir Thoraxdifformititen und die Ein- 
ziehung einer Brusthilfte, Retrécissement thoracique, letztere im 


**) Ueber das Verhiltniss von Pulsfrequenz, Respirationen und Tem- 
peratursteigerung, Prager Vierteljahrsschrift, Bd. 6, 
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Kindesalter fiir so selten gehaltene und doch so hiufige Erschei- 
nung. Das Cyrtométre selbst ist eine lange schmale Kette von 
Horngliedern, die durch schwer bewegliche Gelenke mit einander 
verbunden sind. Es wird fest um die eine Thoraxhaifte angedriickt, 
bewahrt, wenn abgenommen, die Form der Thoraxokerflache und 
gestattet dieselbe mit einem Bleistifte nachzuzeichnen. Die erhal- 
tene Figur stellt dann einen idealen Durchschnitt des Thorax vor, 
kann mittelst des Storchschnabels verkleinert werden und Verf. 
hat mehrere solche sehr instruktive Durchschnitte oder deren 
Zeichnungen, besser gesagt, seinem Werke beigefiigt *). 

Weiter kommt Verf. auf die Palpation zu sprechen, welche 
nach seinen Angaben kaum vor dem 6. Jahre erhebliche Resultate 
liefert, eine Angabe, die in Zweifel zu zichen wir uns erlauben 
miissen, und handelt besonders den Stimmfremitus in mehr als be- 
friedigender Weise ab. Bei der Perkussion werden die mebr als 
lappischen Angriffe Vogel’s gegen dieselbe energisch zuriickge- 
wiesen, und einzelne freilich bekannte Fehlerquellen (verschiedenes 
Verhalten des Thoraxskelettes in Vacachindenen Momenten der 
Untersuchung, forcirte Exspirationsbewegungen, abnorme Span- 
nung der Thoraxwand und Kompression des intrathoracischen 
Luftquantums) angegeben; Fehlerquellen, deren einzelne eben 
oben genannter Herr Vogel entdeckt zu haben glaubt, obgleich 
schon lange zuvor W intrich in seinem bekannten Werke auf sie 
aufmerksam gemacht hat. Dass der Ton des gesprungenen Topfes 
— warum Verf. die Bezeichnung bruit du pot félé vorzieht, ist uns 
ein Rithsel geblieben — bei Kindern von keinem diagnostischen 
Werthe sei, ist vollkommen wahr. Hat er ja doch auch bei Er- 
wachsenen jede diagnostische Wichtigkeit verloren, seitdem man 
weiss, dass er eben so gut bei Pneumonien als tiber Kavernen vor- 
kommen kann, und stellt jetzt nichts weiter dar, als eine irrelevante 
Erscheinung, tiber deren Ursache wir uns gar keine Rechenschaft 
zu geben im Stande sind. Dass aber etwas Aehnliches vom tympa- 
nitischen Schalle behauptet wird, kiénnen wir nicht goutiren, ebenso 
wenig den Satz, dass bei Kindern mitunter bei ganz normirten 
Verhaltnissen (Verf. gebraucht aber wohl mit Absicht nicht diese 
Bezeichnung, sondern sagt bei ganz gesunden Kindern), bei der 
vordern und obern Brusthalfte der tympanitische Schall vorkémmt. 
Die Angabe, dass auch Gerhardt zu demselben Resultate ge- 
langt sei, beweist gar nichts. Auch wir kiénnen Gerhardt aus 
seinen Arbeiten als ,sehr zuverlissigen und sorgfaltigen Beobach- 
ter“ und wollen dieselben Epitheta gern auch auf Ziemssen aus- 
gedehnt wissen, aber man dar auf einzelne jedenfalls schlecht in- 
ad Facta nicht gleich ein grosses Gewicht legen wollen, 
und darf vor Allem nicht vergessen, dass ein sehr hoher heller 


*) Wer sich fiir die Sache interessirt, den verweisen wir auf die Arch. 
gén. de méd, 1857. 
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Schall von minder getibten Untersuchern hiufig mit ,dem tympa- 
nitischen Timbre“ verwechselt wird. Die oben angefihrten Stellen 
sind aber gerade bei Kindern der Erzeugung jenes Schalles beson- 
ders giinstig, und wer hitte sich in seinem Leben nicht schon éfter 
getiuscht? Bei der Auskultation erhalten einzelne Autoren, die 
nicht viel auf dieselbe im Kindesalter halten (z. B. Trousseau, 
West, Vogel) ihre verdiente Riige und die Leser die Lehre, 
das nicht auskultirende Ohr zu verschliessen. Eine sehr tiberfltis- 
sige Lehre, denn wer mit dem einen offenen Ohre nicht auskul- 
tiren kann, wird es auch mit dem verstopften nicht kénnen, und 
wird wahrscheinlich auch nie auskultiren lernen. Dass durch das 
Verschliessen des freien Ohres entstehende Sausen soll man bald 
,uberhéren“, das heisst, man muss davon abstrahiren lernen; wir 

lauben aber, dass man ebenso leicht die A4usseren Gerdusche tiber- 

éren kann, und noch leichter, als dieses Summen im Ohre. Ueber 
die Angabe des Verf., dass die Bronchophonie ein werthvolleres 
Symptom sei als das Bronchialathmen und das klingende Rasseln, 
wollen wir mit dem Vert. nicht rechten, das ist Geschmacks- 
sache, beide Zeichen stammen aus einemund demselben Grunde 
ab, beide haben gleichen Werth und gleiche Bedeutung, und es ist 
ganz gleich, ist am Ende Sache der Uebung und Gewchnheit, auf 
welches man mehr achten, oder mehr Werth legen will. 

An diese grésstentheils klassisch gearbeiteten Vorbemerkun- 
gen schliesst sich die Abhandlung iiber Pleuritis an. Die patholo- 
gische Anatomie wird kurz und biindig abgehandelt, das Gleiche 
gilt von der Aetiologie, die allen Hypothesen fern sich auf statisti- 
sche Angaben stiitzt, und Ziffern allein sind es, die uns eine ver- 
niinftige Aetiologie schaffen kénnen. Die gangbare Eintheilung in 
primare und sekundire Pneumonien ist nicht streng durchzuftth- 
ren; Erkaltung als Ursache konnte nicht ein einziges Mal nach- 
, ist werden, das Alter der Befallenen ergibt nichts beson- 

eres; Madchen wurden mehr als Knaben ergriffen. Diese im 
Widerspruch mit allen andern Angaben stehende Beobachtung er- 
klart Verf. durch die geringe Zahl der beobachteten Falle, 
und macht darauf aufmerksam, dass statistische Angaben auf Grund 
so geringen Materials ganz werthlos sind. Michte dieser Satz doch 
endlich auch von gewissen Leuten, die auf Grund von 6—7 beob- 
achteten Fallen die kibnsten Hypothesen als exakte Wahrheiten 
in die Welt schleudern — nomina et exempla sunt odiosa — aner- 
kannt werden! Diesem anschliessend gibt Verf. ein allgemeines 
Bild der Pleuritis, schildert trefflich ihre Formen, ihren Verlauf, 
ihre Dauer, um dann zur Symptomatologie zu tibergehen. Auf die 
Temperatur wird, wie schon friher erwahnt, grosses Gewicht ge- 
legt, sie ist im Anfange ziemlich hoch (39—41°C.). Die Remis- 
sionen zeigen keine tigliche Regelmissigkeit, das Sinken der Tem- 
peratur erfolgt allmalig und niemals sprungweise, wie bei der Pneu- 
monie (Lysis und Krisis. Ref.). Die Pulsfrequenz ist bei der Pleu- 
ritis noch weniger massgebend, als in der Pneumonte (auch in 
andern Krankheiten ist sie es nicht. Ref.) und die Bestimmung der 


72 C.. Kritik. 


Koérperwirme somit das einzige Mittel, bei Kindern (auch bei Er- 

bed phils Ref.) den Stand des Fiebers mit Sicherheit zu bestim- 
men. Der Husten ist fast immer intensiv, Cerebralsymptome sind 
seltener bei Pleuritis als bei Pneumonie, Erbrechen ist ziemlich 
haufig, doch seltener als bei der Pneumonie. Diese letzte Angabe 
klingt um so unwahrscheinlicher, wenn man bedenkt, dass bei den 
Entziindungen aller serésen Hiute (Peritonaeum, Tunica vaginalis 
u. s. w.) das Erbrechen als Reflexerscheinung vorkommt, sie findet 
aber in den Angaben verschiedener Autoren eine gewichtige Stiitze. 
So haben schon Hunter und Piso darauf aufmerksam gemacht, 
dass Erbrechen haufig Pleuritiden einleite und Imbert Gourbeyre 
will in der letzten Zeit sogar das Erbrechen zur Differential- 
diagnose der Pneumonie und Pleuritis bentitzen, indem es bei 
letzterer nie vorkommen soll. Aus diesem ersieht man, wie An- 
gaben, dieman a priotistisch bezweifeln kiénnte, dennoch vollkom- 
men wahr sein kénnen, und wir stimmen den Worten des Verf. 
vollkommen bei. Die physikalischen Symptome, welche dann er- 
schépfend abgehandelt werden, fordern unsere héchste Beriick- 
sichtigung, und wir wollen einige derselben anfiihren: Der Exsu- 
dation geht eine willkirliche Einziehung der kranken Thoraxhialfte 
voraus, auf welche zuerst Werner aufmerksam gemacht hat. Sie 
lasst sich evident durch das Bandmass nachweisen, und macht 
bei Abnahme des Schmerzes und Zunahme des Exsudates einer 
Erweiterung der befallenen Seite Platz. In Bezug auf die Perkus- 
sion erwihnt Verf. folgendes: So lange die retrahirte oder theil- 
weise komprimirte Lunge hinter der Fltissigkeit in Schwingungen 
versetzt wird, so lange ist der gedimpfte Schall zugleich deutlich 
tympanitisch, Spiter bei zunehmender Kompression, riickt der 
tympanitische Tinbre immer mehr der Grenze des Exsudates zu 
re eben die Lunge nach riickwarts und oben verdringt wird 

ef.) und lisst sich endlich nur noch da wahrnehmen, wo die Lunge 
direkt an die Brustwand angepresst wird. Dieser Satz erscheint 
sehr wichtig und ist in jedem speziellen Falle wohl zu berticksich- 
tigen, denn seine Ausserachtlassung wird ewige Verwechslungen 
von Pleuritiden mit Pneumonien zur Folge haben. Uebrigens 
kommt diese Erscheinung auch bei Erwachsenen vor, freilich wohl 
nur bei massenhaften Exsudaten. Bis hieher sind wir in allen 
Punkten mit dem Verf. einverstanden, was er aber in Bezug auf 
Auskultation sagt, das dirfte ihm nicht nur in der Allgemeinheit, 
in der es autgestellt wird, sondern in jedem speziellen Falle schwer, 
ja unméglich zu beweisen sein, und theilweise wirft der Verf. das 
oben Behauptete in spitern Satzen wieder um. 

So behauptet Verf. dass mit der Bildung des Exsudats sich 
Bronchialathmen einstellt, wibrend er spiter sagt, dass mit Zu- 
nahme des Exsudats das Bronchialathmen abnehme. Er versucht 
dies auch zu erklaren, allein diese Erklarang hinkt bedeutend, 
und kann nicht befriedigen. Physikalische Verhiltnisse und Ge- 
setze miissen unter allen Umstinden dieselben bleiben und sokann 
wohl ein massenhattes Exsudat, das die Lunge zur Luftleere kom- 
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primirt, Bronchialathmen und Bronchophonie bedingen, keines- 
wegs aber eine geringfigige Exsudation. Spi&ter (p. 81) heisst es: 
, Links tritt zu der Pneumonie ein Plenraerguss — Abnahme des 
Bronchialathmens im unternUmfange.“ Wie stimmt dieses mit dem frit- 
her Gesagten tiberein? Eine Krankheit geht mit Bronchialathmen 
einher (Pneumonie), eine 2. tritt dazu, die nach des Verf. Behauptung 
ebenfalls Bronchialathmen bedingt (Pleuritis), was ist nun das Re- 
sultat?- Das Bronchialathmen muss verstirkt werden, oder doch 
seine friihere Intensitat behaupten. Das ist der natirliche Gang der 
Sache, aber der Verf. belehrt uns eines anderen, hier wird das 
Athmungsgeraurch abgeschwacht Pleuritis allein setzt Bronchial- 
gihnien: PlectiGs itt Pneumonie schwiacht das Bronchialathmen, — 
quod est absurdum — hatte mein verstorbener Lehrer der Mathema- 
tik gesagt. Ferner legt Verf. grosses Gewicht auf die Palpation, 
und bemerkt ganz richtig, dass pleuritische Exsudate eine Vermin- 
derung, Pneumonie eine Vermehrung des Vocalfremitus bedingen. 
Bronchialathmen fillt aber — eben wieder aus einfachen physika- 
lischen Griinden mit Verstirkung des Stimmfremitus zusammen, 
wahrend Abschwachung des Athmens miteiner Abschwachung des 
Stimmfremitus bis zum giénzlichen Verschwinden des letzteren ein- 
hergeht, und Verf. hat somit etwas aufgestellt, was sich durchaus 
nicht rechtfertigen Jasst, und es erscheint diese seine srorgeak | 
eben so unbegreiflich, wie eine andere, wo er in einer blut- un 
luftleeren Lunge kleinblasiges Rasseln gefunden haben will (p. A 
Solche Ausspriiche bertihren den Leser um so unangenehmer, als 
sie von einem Manne stammen, dessen Exaktheit in der physikali- 
schen Exploration man fast in jedem anderen Satze kennen und 
achten lernt und als sie nichts weiter als ein Haschen nach Origi- 
nalitit verrathen, eine Klippe, an der schon manches Talent zu 
Grunde gegangen. Die Vermchrung des Widerstandes beim Per- 
kutiren, ein so wichtiges Kriterium, dass getibte Diagnostiker oft 
schon nach einem einzigen Anschlag durch den im Finger entste- 
henden Schmerz eine Pleuritis vermuthen, hat Verf., dersich sonst 
der gréssten Vollstindigkeit bestrebt, zu notiren vergessen. Mig- 
lich, dass Verf. mit dem Hammer perkutirt, aber auch mit diesem 
kann man die palpatorische Perkussion verwerthen. 

Weiter schildert nun Verf. die Komplikationen der Pleuritis 
(Pneumonie, Perikarditis, Herzfehler, Scharlach) mit gewohnter 
Meisterschaft, welche wir so ungern in dem Kapitel , Auskultation“ 
vermissten und tibergeht zu den Ausgingen. Besonders wichtig 
sind seine Untersuchungen tiber das R étrécissement thoracique, und 
die oft aufgeworfene Frage, ob ein solcher sichausgleichen kénne, 
wird bejahend beantwortet Durch spite Wiederausdehnung eines 
komprimirten oder noch nicht atrophirten Lungenabschnittes einer- 
seits, durch Entwicklung eines vicariirenden Emphysems anderer- 
seits, kanneine massige Deformitét des Thorax nach Jahren sich 
ausgleichen und eine fast vollstandige Restitutio in integrum ge- 
setzt werden. Wir bedauern, auf diesen Abscbnitt nicht n&her ein- 


74 C. Kritik, 


gehen zu kénnen, wollen aber auf die klassische Schilderung der 
Ausginge in Genesung, in den Tod und in Nachkrankheiten die 
Leser aufmerksam machen; es finden sich wenige so klassische 
Angaben iiber diese Gegenstiinde, als die in dem vorliegenden 
Werke, und sie sind geeignet, den unangenehmen, ja schmerzhaf- 
ten Eindruck, den das oben getadelte Kapitel auf jeden Leser ma- 
chen muss, ganzlich zu verwischen. Der Morbus Brightii als Nach- 
krankheit (pag. 115) fillthier nicht sowohl der Pleuritis zu Last, 
als vielmehr der Jangwierigen Eiterung, denn wir wissen ja, dass 
langwierige Eiterungen sehr hiaufig den Morb. Bright. in ihrem Ge- 
folge haben. 

Gegen den im  grossen Ganzen recht gut mage ation 
Abschnitt , Diagnose“ miissen wir uns doch im Kinzelnen einige 
Einwendungen erlauben. So kénnenwir nie und nimmer dem fol- 
genden Satze Glauben schenken ,,dass eine Pleuritis vorliegt, geht 
aus dem starken Seitenschmerz hervor“ und die Angaben iiber die 
Temperatur sind so allgemein gehalten, als nur imspeziellen Falle 
verwerthet werden zu kijnnen. Zudem haben wir in der richtigen 
physikalischen Untersuchung ein weit besseres, rihmlicheres und 
mehr Sicherheit gewihrendes Mittel fiir die Differentialdiagnose, 
als in Temperaturmessungen. Man kann ein warmer Anhinger der 
Thermometrie sein, aber man soll sie nicht tiberschitzen, dadurch 
schadet man nur der guten Sache, und die Thermometrie ist — 
trotz aller gegentheiligen Behauptungen — sehr viel fiir die Pro- 
gnose, aber sehr wenig fiir die Diagnose zu verwerthen. Wir wer- 
den mit diesem Ausspruch wohl vielen scheinbar zu nahe treten, 
allein, nachdem wir wie frither schon dem , Plato“ eine Konzession 
gemacht, muss diesmal die , veritas“ magis amica sein und wir hiel- 
ten es flir unsere Pflicht, unsere Ueberzeugung hier offen auszu- 
sprechen. Die Differentialdiagnose zwischen pleuritischem Exsu- 
dat und Hydrothorax ist in vielen Fallen nicht zu ziehen, immer 
aber ganz irrelevant, sie verdiente deshalb lange nicht die aus- 
tihrliche Bearbeitung, die ihr hier zu Theil geworden. Alles was 
in der Prognose gesagt wird, mdchten wir Punkt fiir Punkt unter- 
schreiben, und die Therapie, wie sie Verfasser schildert, kann 
musterhaft genannt werden. Hitte Verf. nichts weiter als diesen 
Abschnitt geschrieben, so hatte er sich schon durch diesen An- 
spriiche aut allgemeine Anerkennung und Dank erworben, denn 
es ist in therapeutischer Beziehung in diesem ganzen Abschnitte 
kein einziger Satz, dernicht die vollste Beriicksichtigung verdiente. 
Alles, was darin gesagt wird, ist sehr gutzu wissen, wire aber 
besser, wenn es beherziget wiirde. Die Angaben des Verf. sind 
zwar nicht neu, aber sie sind die einzigen richtigen und wahren, 
und hoffen wir, dass sie bald allgemein anerkannt und befolgt wer- 
den. — Nur gegen den Satz ,noch heute betrachtet die 
griésste Zahi der deutschen Aerzte, die franzésischen und engli- 
schen Aerzte aber fast ohne Ausnahme die Pleuritis als eine Affek- 
tion, welche zur Heilung ein energisches und rechtzeitiges Han- 
deln erfordern, welche auf der edeca Seite sich se)bst iiberlassen, 
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meistentheils einen ungiinstigen Ausgang nehmen*, gegen diesen 
Satz miissen wir eine ernstliclhe Verwahrung zu Gunsten unserer 
Kollegen einlegen. Wollte Verf. schon iiberhaupt seinen deutschen 
Kollegen diesen Vorwurf an den Kopf schleudern, so miisste er 
nach Baglivi’s Beispiel verfahren, und ,scribo sub Borussico 
coelo“ hinzusetzen, diesen Vorwurf aber in so einer Allgemeinheit 
allen Aerzten an den Kopf zu werfen, dazu war er nicht berechti- 
get, und die in ibm liegende Trivialitét mag auch durch den be- 
kannten Spruch — dass es hinter den Bergen auch noch Leute 
gebe — die verdiente Abfertigung und Zurechtweisung finden. 
Dass die irtlichen Blutentziehungen eine Milderung der Entziin- 
dung zu bewirken scheinen, dafiir hatte schon Sarcone die 
Griinde angegeben, dennoch stimmen wir dem Verfasser ganz bei, 
wenn er mit denselben zur gréssten Vorsicht anrathet, da ja durch 
kalte Umschlage dasselbe auf eine viel einfachere und unschidli- 
chere Weise erreicht wird, Die guten Wirkungen, die Verf. dem 
Jodeisen nachrihmt, kommen lediglich aut Rechnung des Eisens, 
wenn iiberhaupt die reichliche Diurese u. s. w. nicht spontan ein- 
tritt, und Verf. theilweise selbst zugibt; es ist ja bekannt, dass 
unter Umstinden Pulvis gummosa zum besten Diureticum wird, 
selbst in Fallen, wo die starksten harntreibenden Mittel ihre Wir- 
kung friiher versagt hatten. Von Eisenpriparaten empfiehlt sich 
aber besonders das Ferrum hydricum p. p. (durch Wasserstoffgas 
gefilltes Eisen — - ein leider nicht offizinelles Praparat!) durch si- 
chere und rasche Wirkung, es hitte jedenfalls indem vorliegenden 
Werke auch einen Platz verdient. Die Schilderung der einzuhal- 
tenden Diat lasst nichts zu wiinschen brig, sie erscheint um so 
verdienstlicher, als die Dit gewéhnlich mit einigen allgemeinen 
Phrasen abgethan wird, und der Arzt hiufig genug in Verlegenheit 
kommt, wenn er der besorgten Mutter, die mit diesen allgemeinen, 
ihr oft vom Arzte gebotenen Phrasen nichtzutrieden ist, den Speis- 
zettel fiir das kranke Kind machen soll. Dass Verf. auf den To- 
kaier Wein so viel Werth legt, lasst sich nicht rechtfertigen. Wenn 
man bedenkt, wie wenig Tak uieewois erzeugt, wie viel aber kon- 
sumirt wid, so liegt es auf der Hand, dass der gréssere Theil die- 
ses in den Handel kommenden Weines gefalscht ist. Warum also 
schweres Geld fiireinen schlechten, gefilschten Wein ausgeben, 
wo man mit andern Weinen, die echt und weit billiger sind, eben 
so gut zum Ziele koinmt. Aber der Tokaier istnun einmal seit einiger 
Zeit Modesache! Was die Armenpraxis dazu sagt, das kann hier 
iibergangen werden. Die Indikationen fiirdie Thoracocentese sind 
sehr gut, ibre Ausfiihrung mit dem Messer méchten wir ernstlich 
wiederrathen. — Wir haben diese Operation nur einmal mit dem 
Messer unternommen, aber der Erfolg war ein solcher, dass wir 
die Operation auf diese Art nie mehr ausfithren werden, sondern 
stets nur mit Schuh’s Tragapparat. 

So ausfihrlich, wie die Pleuritis geschildert um den Leser 
mit dem Gedankengange des Verf. bekannt zu machen und sein 
Interesse fiir das Buch selbst zu fesseln, so kurz kénnen wir uns 


76 | C. Kritik, 


nun bei der Betrachtung der zweiten grisseren Abtheilung des 
Werkes fassen. Die nun folgende Abhandlung, welche in zwei Ab- 
theilungen zerfallt — kroupése nnd katarrhalische Pneumonie — 
besitzt ulle die Vorziige, wales wir bei der Pleuritis schon uns 
hervorzuheben bemiiht haben, ohne deren dort geriigte Fehler zu 
theilen, sie ist somit ein Meisterwerk zu nennen. Besonders auf- 
merksam machen wir aber die Leser auf die Untersuchungen tber 
die Temperatur, die Respiration und den Brustschmerz und seinen 
Sitz. Auch die physikalische Diagnostik lasst kaum etwas zu wiin- 
schen iibrig, und man begreift jetzt kaum, wie Verf. diese einzel- 
nen Stellen tiber Pleuritis schreiben konnte. (Nur gegen einzelne 
Ausdriicke miissen wir uns verwahren, die eine contradictio in 
terminis sind, z. B. klingendes Vesikularathmen.) Trefflich gear- 
beitet sind die Kapitel Diagnose, wo aber denn doch gar zu viel 
Werth auf die Thermometrie gelegt wird (denn es siebt gerade so 
aus, als ob man ohne Thermometer gar keine Diagnose stellen 
kénnte), Ausginge und Prognose. Dass hier die Temperatur eines 
der wichtigsten Momente abgibt, ist sicher, und wir habenja schon 
oben unsere Ansichtausgesprochen, dass die Thermometrie wich- 
tiger fiir die Prognose, als fiir die Diagnose sei; die Angaben des 
Verf. kénnen wir auf zahlreiche Erfahrung — freilich nur bei Er- 
wachsenen, denn bei Kindern haben wir nie Temperaturmessun- 
gen vorgenommen — gestiitzt, bestitigen, und haben selbst schon 
vor Jahren eine abnliche Ansicht ausgesprochen *), wie Verf. auf 
p. 162 c. f. Die Therapie ist wieder musterhaft zu nennen, nur 
michten wir von den 4 Indikationen, die Verf. bei Blutentziehun- 
gen noch aufstellt, wenigstens | und 2 (Pneumonie in den ersten 
24—36 Stunden, Pneumonie mit auffallend hohen Fiebergraden) 
streichen, wihrend wir 3 und 4 unter Umstinden gern gelten las- 
sen (hochgradig, kollaterale Fluxionnach der gesunden ange in- 
tensive Pleuritis) da 4 eigentlich mit 3 zusammenfallt. Warum bei 
den Expectorantien immer nur Senega, Ammoniakpriparate und 
Benzoe erwahnt sind, wihrend die Ipecacuanha gar nicht genannt 
wird, istuns ebenso ein Rithsel geblieben, als warum die kalten 
Begiessungen im lauen Bade gar nicht erwihnt werden, da doch 
von der Kohlens&urevergiftung des Blutes so viel die Redeist. Nun 
haben wir aber kein klassischeres Mittel dagegen, als das eben 
genannte, und folgende Worte Niemeyer’s*), sollte jeder Arzt 
tief seinem Gedachtniss einprigen. , Als das kriftigste Reizmittel, 
welches auch bei der Vergiftung mit Kohlendunst einen glanzenden 
Rut geniesst, sind die Dabeiriacnats des Kindes mit kaltem 
Wasser im warmen Bade zu empfeblen. Man versiume dieses Mit- 
tel nicht, sobald das Kind schlatrig, sein Sensorium eiagenommen, 
seine Haut kihl wird, sobald die Brechmittel ohne Wirkung 
bleiben.“ 


*) ,Eine laingereund andauernde Temperatur von 32° R. und dariiber 
scheint den Kérper aufzureiben und gibt eine sehr fible Prognose. |. c. p. 130. 
**) Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie. 1858. I. p. 28. 
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Ziehen wir nun zum Schlusse die Bilanz, soergibt sich, dass 
das Werk zahlreiche Vorztige besitzt, gegen welche einzelne Feh- 
ler so verschwindend klein erscheinen, dass wir sie kaum erwihnt. 
hitten, wenn es nicht unsere Pflicht wire, gerade bei klassischen 
Werken, welche dazu berechtigt sind, in gewissen Zweigen der 
Wissenschaft Epoche zu machen und gene ganz zu regeneriren, 
einen strengeren Massstab anzulegen, als bei andern kaum mehr 
als eine ephemere Bedeutung ansprechbenden Erscheinungen des 
Buchhandels. Dass aber dieses Werk, oder besser gesagt, sein 
Vert. ,das Zeug in sich trigt* die ganze Pidiatrik umzugestal- 
ten, und diese den Anforderungen der exakten Wissenschaft an- 
zupassen, wird jeder erkennen, der nur wenige Seiten dieses letz- 
teren Werkes gelesen hat, und wir sehen daher den weiteren ver- 
sprochenen Publikationen des Verf. tber Kinderkrankheiten mit 

ergniigen entgegen ; und kinnen nicht umhin, den sehr geebrten 
Verfasser fiir die so gelungene Arbeit zu _begliickwiinschen. 
— Miéchte eine recht weite Verbreitung des Werkes, michte 
die strenge Berticksichtigung der darin enthaltenen Angaben von 
Seite aller Aerzte dem Verf. die verdiente Anerkennung geben, 
fir seine so verdienstliche, so mihevolle Arbeit, und michte sie 
ibm ein Sporn sein, zu eifriger Fortsetzung der Arbeiten auf einem 
Gebiete, das er mit so viel Glick betreten hat. 

Die beigefiigten zahlreichen Krankengeschichten, sind mit 
Taktund Umsicht gearbeitet und vermeiden kiihn Klippen, in die 
man bei deren Abfassung so leicht verfallen kann: ermiidende 
Weitschweifigkeit und aphoristische Kirze; sie sind somit eine 
werthvolle Beigabe der ohnehin werthvollen Arbeit. 

Die Ausstattung des Werkes ist die gewohnte gute der 
Hirschwald’schen F irma; der Preis so niedrig, dass er der allge- 
meinen Verbreitung des Werkes kein Hinderniss setzt. 
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Die andsthesirenden Midge peas Per der Kohlensdure-Inhalationen, 
In der Sitzung der Académie des Sciences vom 2. Juni d, J. theilte 
Ch. Ozanam mit, dass er bereits im Jahre 1858 auf die mit atmosphiri- 
scher Luft gemischte Kohlensiiure als auf ein Mittel hingewiesen habe, 
welches unter allen bekannten anisthesirenden Agentien am meisten geeignet 
sei, auf eine ganz gefahriose Weise vollkommene Unempfindlichkeit herbei- 
zufiihren. Dass dem nun wirklich so sei, hat sich ihm neuerdings bei einer 
chirurgischen Operation, wo er den Patienten mit Kohlensiiure anisthesirte, 
auf das iiberzeugendste bestitigt. Er hatte nimlich einen an der innern 
Seite der untern Schenkelpartie tief sitzenden Abszess bei einem jungen 
Manne zu éffnmen. Da hier mehrere Centimeter tief Lage fiir Lage durch- 
schnitten werden musste und der die Schmerzen ftirchtende Patient narko- 
tisirt zu werden wiinschte, so wihlte er (Ozanam) zu diesem Zwecke statt 
des Chloroforms ein Gemische aus 3 Theilen Kohlensiure und | Theile at- 
mosphirischer Luft. Diese Gasmischung war in einem etwa 25 Litres (16 Mass) 
fassenden Kautschukballone enthalten; von dem Ballone ging ein elastischer 
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Schlauch weg, der vorn in einer Trichterform endigte, welche an Nase und 
Mund des Patienten, jedoch nicht hermetisch befestigt wurde; vielmehr 
wurde absichtlich ein kleiner Raum freigelassen, damit zugleich mit der 
Kohlensiure auch atmosphirische Luft eingeathmet werden kinne. Der 
Hahn wurde nun geiffnet, auf den Ballon gedriickt und die Einathmung be- 
gann, Nach ungefihr 2 Minuten versank der Patient in einen Schlaf, bei 
welchem sich folgende 2 eigenthiimliche Phinomene zeigten: 1. War die 
respiratorische Thatigkeit beschleunigt und 2. war das Gesicht mit reich - 
lichem Schweiss bedeckt. Nun wurden die Schnitte durch die Haut und die 
darunter liegenden Gewebe gefiihrt, ohne dass der Patient die geringste Be- 
wegung gemacht oder irgend einen Laut ausgestossen hitte — es war voll- 
stindize Gefihllosigkeit vorhanden. Als die Operation ihrem Ende nahe war, 
ward die Inhalation unterbrochen und darauf der letzte Schnitt mit dem Bi- 
stouri gemacht, Dieser letzte Schnitt nun wurde schon verspiirt und der 
Patient erlangte unmittelbar darauf sein Bewnsstsein wieder. (Gazette Medi- 
cale de Paris, Juni 1862.) 

Doppeltchromsaures Kali gegen Nasenpolypen. Schon im Jahre 
1827 empfahl Cumin eine konzentrirte Lisung von doppeltchromsaurem 
Kali als Aetzmittel; die Professoren Schuh und Sigmund in Wien haben 
sich dieses Mittels sowohl in konzentrirter Lisung als auch in einer Pasta 
gegen Kondylome und Himorrhoidalknoten bedient. Neuerdings hat Dr. 
Friederich in Gent die konzentrirte Lisung gegen Schleimhautpolypen 
der Nase in mehr als 20 Fillen mit gutem Erfolge angewendet. Er triigt 
auf dep zuginglichen Theil des Polypen mittelst eines Pinsels die gesittigte 
Lésung mehrmals auf, wobei er so viel als mdglich die Nachbartheile zu 
bertihren vermeidet. Dadurch wird weder Jucken noch Schmerz verursacht, 
jedoch kommt es meist nach 3—4 Tagen zu einer Entziindung des Polypen, 
welche zuweilen auch auf die Nase iibergreift, welche dann anschwillt und 
aus den Nasenlichern eine wisserige Fliissigkeit ausfliessen lisst. Diese 
Entziindung braucht aber keineswegs zu beunruhigen; denn sie dauert nie 
linger als 2mal 24 Stunden, worauf sodann der Polyp immer ganz oder 
wenigstens theilweise schwindet. Sobald die Entziindung sich manifestirt, 
darf die Lisung nicht mehr angewendet werden, wohl aber, wenn dieselbe 
geschwunden ist, ohne dass der Polyp ganz resorbirt worden wire. Es ist 
gar nicht selten, Polypen auf diese Weise binnen 5—6 Tagen, nach einer 
einzigen Applikation heilen zu sehen. Aehnlich wie bei den mit doppelt- 
chromsaurem Kali bebandelten syphilitischen Vegetationen sind, wenn ein- 
mal Heilung eingetreten ist, Rezidiven sehr selten. Das doppeltchromsaure 
Kali wirkt demnach als ein die Resorption ungemein krattig beférderndes 
und die Gewebe rasch zersetzendes Agens. (Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 
1862.) 





ungefahr die Grisse einer dfinnen Bohne haben, 4—6 —8 solcher Stiickchen 
werden so tief in die Scheide geschoben, dass sie in die Beriithrung mit dem 
Vaginaltheil des Uterus kommen. Ist die Gebirmutterhihle zuginglich, die 
Blutung sehr stark, so schiebt er auch in sie 1—2 griffeldicke, einige Cen- 
timeter lange Alaunstengelchen. Die styptische Wirkung des Alauns ist fast 
immer eine sehr rasche. Das Blut wird grumos, die Portio vaginalis bezie- 
hungsweise der ganze Uterus ziehen sich zusammen und die Vagina verengt 
sich bisweilen so stark, dass man nicht mehr den Finger in sie eindringen 
lassen kann. Hiiufig gentigt die einmalige Applikation des Alauns, z. B. bei 
einfacher profuser Menstruation, bei Blutungen nach vollendetem Abortus ete. 
Aber auch wenn noch Fuitaltheile zuriick sind, ist seine Anwendung von 
grossem Nutzen, indem durch ihn die Blutung jedenfalls bedeutend ermis- 
sigt, voriibergehend ganz unterdriickt und die Expulsion von Fitalresten 
eingeleitet wird. In solchen Fallen nun, wo man aus der wiederkehrenden 
ampuilenartigen Dilatation des Scheidengrundes, aus dem Wiedereriffnen des 
Gebirmuttermundes, aus dem erneuerten Blutabgang etc. auf retinirte Nach- 
geburtstheile schliessen kann, muss der Alaun allerdings mehrere Tage 
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1—2mal taglich eingebracht werden, nachdem vorber das in der Scheide an- 
gesammelte bréckliche Blut entfernt ist. Placentareste, sowohl vom normalen 
Wochenbett als von einem Abortus herstammend, die sich zwar vermuthen, 
aber nicht diagnostiziren liessen, und die durch kein anderes bisher bekanntes 
Verfahren sobald hitten fortgeschafft werden kinnen, hat B. in | 3 Tagen 
herausbekommen. Der Alaun verursacht ausser dem Gefiihl des Zusammen- 
ziehens in den inneren Geschlechtstheilen keine Beschwerden, namentlich er- 
zeugt er keine Spur von Aniitzung der Theile: er ist tiberall leicht zu haben 
und seine Anwendung kann jede Hebamme, im Nothfalle die Patientin selbst 
vollziehen, Momente, die zumal bei einer Landpraxis als grosse Vorziige zu 
betrachten sind. (Memorabilien, 1862.) 








Gegen chronische Diarrhoe der Kinder, welche den Tod durch 
Inanition herbeizufiihren drohen, empfiehlt Dr. Mosetigin Wien neuerdings 
das von Trousseau in die Behandlung dieser Kinderkrankheit eingefiihrte 
rohe Fleisch als das sicherste Heilmittel selbst in Fallen, die jeder andern 
Therapie Trotz bieten. Die physiologische Wirkung desselben ist die eines 
Tonikums, es hebt die Ernihrung, befirdert die Blutbildung und ist weit 
leichter verdaulich, als gekochtes oder sonst zubereitetes, weil in ihm die 
Albuminsubstanzen im ungeronnenen Zustande vorhanden sind. Dr. M. 
empfiehlt es daher bei allen Krankheiten, bei denen die Ernihrang zu 
heben ist, namentlich in der Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten. — 
Er theilt einen Fall mit, wo ein 2 Jahre altes Madchen seit 7 Wuchen an 
einer aus unbekanuten Ursachen entstandenen profusen Diarrhée litt (8—10mal 
in 24 Stunden) und dabei alle Nahrung, Milch, Fleischbriihe wieder aus- 
brach. Sonst war keine Krankheit aufzufinden. Das Kind war zum Skelette 
abgezebrt und vergeblich mit Tannin, Cascarilla, Lign. Campech., Chinin und 
Opiaten behandelt worden. Dr. M. liess ‘4, Pfd. Beefsteack-Fleisch (vom 
Psoas) zu einem Brei zerhacken und mit etwas Milchrahm versetzt alle 
3 Stunden 1 Loth nehmen, Zum Getriink: Wasser. Das Erbrechen stillte sich 
zuerst. Am dritten Tag wurde der seltener gewordene Stuhl dusserst tibel- 
riechend, am fiinften Tage wurde er konsistent, nur zweimal tiglich abge- 
setzt. Die tagliche Fleischportion wurde nun auf '/, Pfund vermehrt und die 
Kur 3 Monate durchgefiihrt. Das Kind erholte sich schnell, wurde stark und 
korpulent und gewdhnte sich so an sein rohes Fleich, dass es schwer warde, 
ihm dasselbe wieder abzugewShnen. (W. med. Ztg, 1862.) 


Tod durch giftige Raupen. Aus der Gemeinde Dardilly bei Lyon 
wird ein vielleicht einzig dastehender Fall von Tod durch giftige Raupen 
berichtet. Ein Sjiihriger Knabe n&mlich ging in den Wald, um Vogelnester 
zu suchen und als er ein solches erblickend einen Baum binankletterte, fielen 
eine Menge Raupen des Prozessionsspinners (Losiocampa processionea) 
auf sein Hemd und auf die entblissten Theile der Brust, der Arme und 
Sehultern. Anfangs beachtete der Knahe diese Insekten gar nicht; bald jedoch 
machte sich ein so unangenehmes Brennen und Jucken fihlbar, dass er 
nach Hause um Hilfe lief. Die Haut war mit grossen, rothen Flecken be- 
deckt, welche spiiter anschwollen und nach wenigen Stunden verschied der 
Knabe trotz der angewandten frztlichen Hilfe unter Fiebererscheinungen, 
Somnolenz und Delirien. — Es ist bekanut, dass derjenige, welcher mit 
einem Stocke in dem Neste der Prozessionsraupen herumstirt, blos durch 
die Ausdiinstungen dieser Insekten mehr weniger konfluirende, mehrere Tage 
andauernde, papulése Eruptionen davontrigt, welche durch Jucken und 
Brennen sehr laistig werden. — Dr. Calmel, Arzt im Spitale zu Charenton, 
hatte ein Nest von Prozessionsraupen in einem Glase 10 Jahre lang aufbe- 
wahrt und als er nach dieser Zeit das Glas wieder Sffnete, wurden alle Per- 
sonen, die dabei gegenwirtig waren, von einem urticariaartigen Hautaus- 
schlage befallen. Mehrere Aerzte haben daher auch vorgeschlagen, sich dieser 
Raupen in Fallen zu bedienen, in welchen die Haut dauernd und stark ge- 
reizt werden soll. — Heuer haben sich in Frankreich die Prozessionsraupen 
in solcher Menge wie noch nie zuvor gezeigt, weshalb sowohl Behirden sls 
auch gelehrte Gesellschaften sich aufgefordert sahen, der Bevilkerung die 
Schonung der insektenfressenden Vigel — die wirksamsten Vertilger der 
Raupen — anzuempfehlen. (Galignanis Messenger, 1862.) 


INHALT, der im Laufe des Monats Juli erschienenen Num- 
mern (27—31), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Bryk. Beitrage zur Galvanokaustik. — Dol! mayer. 
Schiefstellung einer Geacbtalace und Verbesserung derselben mit- 
telst der Zange. — Girardi. Zwei Falle von Exophthalmus, ge- 
heilt durch die Bloslegung und Exstirpation der veranlassenden 
Balggeschwiilste in der Orbita. — Girtler. Neuere Arzneistoffe. 
— Haschek. Ein Kindesmord. — W. J. Hauk (Mechaniker). 
Neuere Instrumente und Apparate. — Keckeis. Die nicht-tédtli- 
chen Verletzungen. — Koller. Bericht iiber die auf der Augen- 
klinik des Prof. Arlt in den Studienjahren 1860 und 1861 be- 
handelten Kranken. — Kuhn. Krankheiten der Gebarmutter. 

Aus der geburtshilflich-gynaékologischen Klinik des Prof. C. 
raun). — Oppolzer. Ueber das Wesen und die Behandlung 
der Epilepsie. — Schnitzler. Ueber die Inhalation medikamen- 
tiser Stoffe und einen neuen Arzneimittel-Zerstiuber. — Sc hoss- 
berger. Die Dermato-Pathologie an der Pariser Schule. — S mo- 
ler. Vermichtniss eines Klinikers zur Herstellung zweckmissiger 
Kurmethoden nebst physiologischen Briefen von Dr. Baum gart- 
ner. (Kritik.) — Sigmund. Ueber Erkenntniss und Behand- 
lung der Syphilis. — Feuilleton: Wiener Briefe. — Korrespon- 
denzen : Aus London. (Von der Welt-Industrie-Ausstellung.) — 
Utrecht. — Oxford. — Prag. — Balaton-Fiired. — Offene Kon- 
or ita etc. — Tagesbegebenheiten und Notizen. — Amt- 
iches. 

Beilage: ,Militdrdrztliche Zeitung“. Eckert. 
Aphorismen aus meinem Tagebuche. — Michaelis. Ueber die 
Entfernung fremder Kérper aus Schusswunden. — Aphorismen 
uber das militérirztliche Sanititswesen, von einem Veteran der 
feldirztlichen Branche. — Ueber Fussbekleidung der Soldaten 
etc, etc. 

Ausserordentliche Beilage. Ueber den gegenwirti- 
i Betrieb und Zustand der Pharmacie in Oesterreich nebst An- 

eutungen zur Erzielung einer grtindlichen Reform derselben. 
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Ueber Narkotin und Aesculin und ihre Anwendung in 


Krankheiten, von Prof. Albers in Bonn. (Deutsche Klinik 
Nr. 15, 1862.) 


Dr. Garden in Gazeepoore berichtet itiber die Anwendung 
des Narkotins, welches er, die narkotische Wirkung desselben 
liugnend, Anarkotine nennt; dasselbe wurde von den DD. Roats 
und O’Shaugnessy als Antiperiodicum empfohlen und mit gros- 
sem Erfolg angewandt und Garden bestitigt diese Wirkung und 
sah auch in inter- nnd remittirenden Fiebern guten Erfolg davon. 
Er halt Narkotin fir noch wirksamer als Chinin. Nur in 3, 6°, 
der damit behandelten Fille versagte es seine Wirkung, sonst be- 
seitigte es ohne Riicksicht auf die Dauerdes Leidens Quotidian- und 
Tertianfieber vor der Riickkehr des dritten Anfalls nach Anwendung 
des Mittels. — DieWirkung des Narkotins in kleinen Dosen ('/, — 
1 gr. des schwefelsauren Salzes mit geringem Vorschlag der 
Schwefelsiiure)ist eine tonische, es hebt die Esslust und die Ener- 
gie der Nerventhitigkeit. Als Antifebrile muss man 1 — 3, ja zu- 
weilen 6 gr. in geeigneten Zwischenriumen geben, in welcher Gabe 
es die Herzthitigkeit ungemein erhéht, die Zahl der Pulsschlige 
um |0—20 in der Minute vermehrt und den Puls selbst voller inacht. 
In grossen Gaben von 5 — 15 gr. vermehrt es die Hitze und macht 
starke Ausdiinstung, zuweilen gleichzeitig Schwindel, Uebelkeit, 
Erbrechen, in welchen Fallen man mit der Dose heruntergeht. In 
manchen Fallen erschien die Kombinirung mit Opiumtinktur 
zweckmissig. Der einzige Nachtheil ist, dass das Narkotin wie 
das Opium Wersuohine macht, daher der Kranke vor Anwendung 
des Mittels purgiren muss. Bei einem Quotidianfieber braucht man 
durchschnittlich 20, bei einem Tertianfieber 40 gr. und bei beiden 
noch 16 gr. zur Sicherung der Herstellung. 

Die Annahme Garden’s, dass das Mittel keine narkotischen 
Wirkungen habe, ist nach A. irrig; es bewirkt dieselben Zutille 
wie Morphium, Kodein, Thebain, Narcein: Krimpfe, erhéhte Em- 
pfindlichkeit, besonders am Kopf und Hals. Auch die oben vom 
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Narkotin angegebenen Wirkungen: Hitze, Ausdiinstung, trete ganz 
ebenso beim Gebrauch von Opium und Morphium im Wechselfie- 
ber auf, gebe man es nun mit China zusammen (bei grosser Heftig- 
keit des Frostes und erhéhter Empfindlichkeit in der Hitze) oder 
allein oder mit Ammonniaksalzen (namentlich Ammon muriat. oder 
carbon., welche diereizende Wirkung des Opium auf das Riicken- 
mark zu erhéhen scheinen). — Aber diese Analogie der Wirkung 
mit dem Opium darf nach A. nicht als Beeintrachtigung der wohl- 
thatigen therapeutischen Wirkung des Narkotins angesehen wer- 
den: die reichlicheren Schweisse nach seiner Anwendung sind die 
Produkte einer organischen Wirkung, welche ebenso im Stande ist, 
die im Fieber vorhandene krankhafte Blutbeschaffenheit zu an- 
dern, wie die krankhaft erhéhte Reizbarkeit des Rttckenmarks zu 
missigen, was wir ja auch von anderen reichlichen Ausscheidungen 
(reichlicher Urinsekretion, Speichelfluss, Thranen der Augen u. s. w.) 
beobachten. — In den Frihjabrsfiebern, in allen mit semitertiiren 
Anfillen beginnenden, meist rheumatischen, katarrhalisch entztind- 
lichen Beimischungen einhergehenden, in allen mit Entzitindung 
irgend welcher Theile, besonders der serésen Haute, komplizirten 
Fieberanfallen kann der Zusatz von Opium oder Morphium oder 
auch Narkotin zu einem Febrifugum nicht genug empfohlen wer- 
den. — Die Wirksamkeit der afrikanischen Bebeerurinde gegen 
Intermittens ist bei der Isomerie des Bebeerins und Morphiums 
wohl zu verstehen, da beide als Stickstoffbasen satechieden auf 
das Rtickenmark wirken. — 

Dagegen hat des Aesculin eine ganz andere chemische Zu- 
sammensetzung, welches keine basischen Eigenschaften besitzt 
(nach TrommsdorfC,, H,, O,,), der Gerbsdure entschieden 
nahe steht und doch auf das Rtickenmark wirkt, wie die an Frié- 
schen angestellten Versuche beweisen, die bei genitigender 
Dose des Aeskulin unter Starrkrimpfen starben. 

Therapeutisch wandte es zuerst Duran d an, der 3 Falle von 
afrikanischem, durch eine sehr entwickelte Sumpfkachexie ausge- 
zeichnetem Wechselfieber damit heilte, welche dem Chinin getrotzt 
hatten; er gab 8 Decigrm. bis 1 Grm. Nach ihm wandte es Mou- 
chon mit Erfolg gegen Intermittens und Monv enoux gegen 
periodische Neuralgieen bis zu 2 Grm. in Zuckerwasser, 2mal so 
entfernt als miglich vom Anfall, tiberhaupt wie Chinin. sulf. an. 
Das Mittel bewirkte niemals Beschwerden und wurde ohne Wider- 
willen genommen. — Das Aesculin wird, wie Versuche an Thieren 
beweisen, viel rascher resorbirt als Chinin: schon deshalb wirkt es 
weniger stérend auf die Verdauung als das schwerlisliche Chinin , 
auch kann seine Wirkung in den vergeblich mit Chinin behandel- 
ten Fallen darauf beruhen, da Chinin hiufig fast gar nicht resor- 
birt wird. Daher ist in Fallen von Wechselfieber mit grosser Reiz- 
barkeit des Magensund abnormer Absonderung und Thiatigkeit, die 
sich durch erschwerte Verdauung, Mangel an Appetit dussert, mit 
oder ohne gelblich-grau belegter Zunge, besonders aber mit dabei 
herrschendergrosser Muskelmiidigkeit das Aesculin dem Chinin 
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vorzuziehen. Der bedeutende Blutreichthum des Hirns und 
Rtickenmark nach dem Gebrauch von Aesculin lasst in den zahl- 
reichen Fallen von Intermittens mit Blutmangel tiberhaupt und des 
Hirns und Riickenmarks insbesondere guten Erfolg von dem 
Mittel erwarten. — Uebrigens wandte schon Hufeland die Cor- 
tex hippocastani mit Erfolg im Wechselfieber an, ohne jedoch ge- 
nauer anzugeben, in welchen Varietiten des Fiebers dieselbe be- 
sonders indizirt ist. 


Das Nitro-Glyzerin als Arzneimittel, von R. Dr. Demme. 
(Schweizerische Zeitschrift fiir Heilkunde, 1, und 2, Heft, 1862.) 


Seit Anfang 1860 wurden auf der medizinisch-klinischen Ab- 
theilung des Insel-Spitales zu Bern wiederholt Versuche iiber die 
therapeutische Wirkungsfahigkeit des Nitroglyzerin angestellt. 


Das Priparat wurde vom Staatsapotheker Dr. Fliickiger bereitet, - 
der iiber die Bereitungsweise wie die chemischen Eigenschaften des Nitrogly- 
zerin folgende Mittheilungen macht. Das Glyzerin gibt bei gecigneter Behandlung 
mit Salpetersiiure 3 Aequivalente Wasserstoff ab und nimmt daflir 3 Aequi- 
valente Untersalpetersiure auf. Aus C®°H*O® wird auf diese Weise C® H5 
(3NO4) O8 und diese neue Verbindung ist das Nitroglyzerin. Die Behandlung 
mit Salpetersiure geschieht am Besten so, dass man in ein kaltes Gemenge 
von 12 Volumen Schwefelsiure mit 6 Volumen rauchender Salpeters&ure 
tropfenweise | Volumen Glyzerin einriihrt, so langsam, dass die Temperatur 
15 —20° C, nicht tiberschreitet; das Glyzerin muss wenigstens 1,25 spez. Ge- 
wicht haben. Nach einigen Stunden wird das Gemische in das zwanzigfache 
Volumen Wasser gegossen und ruhig stehen gelassen bis Kladrung eintritt. 
Am Boden scheidet sich das Nitroglyzerin als meist triibe Schichte ab, welche 
durch Abgiessen der sauren Fliissigkeitund Sfteres Waschen mit Wasser von 
aller Saure befreit wird. Durch Trocknen tiber Schwefelséiure wird dem Nitro- 
glyzerin zuletzt alles Wasser entzogen. Es stellt jetzt eine schwach gelbliche 
oder farblose, nicht sauer reagirende, geruchlose, dicke Fliissigkeit vor. Bei 
langerem Aufbewahren fiir sich oder bei raschem Erhitzen zersetzt sich das 
Nitroglyzerin mit sehr heftiger Explosion; ein einziger Tropfen, auf einem 
Ambos mit dem Hammer geschlagen, gibt schon einen heftigen Knall. Unter 
Wasser oder in weingeistiger Lisung kann es lingere Zeit autbewahrt wer- 
den, jedenfalls ist darauf zu sehen, dass es nicht stark gefarbt und nicht 
sauer sei. Das Nitroglyzerin ist nicht fitichtig und im Wasser fast unlislich. 
Das zum medizivischen Gebrauche zweckmissigste Lisungsmittel ist gewéhn- 
licher Weingeist, am Besten diirfte sich die Liésung im neunfachen Gewichte 
Weingeist eignen. 


Die Wirkung des Nitroglyzerin auf den gesunden Organis- 
mus priifte Demme wiederholt ansich selbst. Eine Gabe von 2 bis 
3 Tropfen der genannten alkoholischen Lisung(1 : 9) brachte haupt- 
saichlich folgende Erscheinungen hervor: der scharf-aromatische 
Geschmack des Nitro-Glyzerin erregte Kratzen im Halse wie auf 
der Zunge und vermehrte S siekalabeonieruag: weitere Folgen 
waren: driickender, dumpfer Kopfschmerz mit Schwindel und 
bei grésserer Gabe (6 — 10 Tropfen) gesellten sich hiezu Ziehen 
in den Kau- und Schlafen-Muskeln, erschwerte Bewegung des Un- 
terkiefers sowie ein leichtes fibrillires Zucken in einzelnen Muskel- 
gruppen der Extremititen. Kopfschmerz, Schwindel und Zucken 
verloren sich schon nach 10 — 15 Minuten wieder, dagegen dau- 
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erte die Empfindung des Ziebens in den Kau-Muskeln etwas linger 
(',, — 1 Stunde) an. — Die im Spitale tiber die Wirkungsweise 
des Nitroglyzerin angestellten Beobachtungen wurden simmtlich 
mit der alkoholischen Lisung (1 : 9) vorgenommen. Die einzelne 
Gabe betrug gewihnlich 2 — 3 Tropfen; nie wurden mehr als 4 
Tropten gegeben. Die Gabe von 2 Tropfen wurde anfangs 3 — 4 
Mal, spiiter nach 8 — 10 Tagen, 5 — 6 Mal, in einem Falle selbst 
8 Mal im Tage wiederholt. Die von den Kranken hiebei wahrge- 
nommenen Erscheinungen entsprachen im Allgemeinen den eben 
geschilderten. Den Versuchen von Baker Edwards zufolge 
wurde die Behandlung mit Nitroglyzerin zuniichst auf Krankheiten 
in der Motilitéts-Sphiire, Lahmungen des motorischen Apparates 
ohne nachweisbare organische Ursache — auf hysterische, rheama- 
tische Paraplegieen, sogenannte essentielle Lihmungen der Kinder 
und dgl. ausgedehnt. 

Verfasser fasst seine Erfahbrungen tiber die Wirkung des 
- Nitroglyzerin in folgende Sitze zusammen: 1. Das Nitroglyzerin, 
nach der oben beschriebenen Methode dargestellt, ist unbedingt 
den starken und rasch wirkenden Giften beizuzihlen. 2. In seiner 
Wirkung auf den gesunden und kranken Organismus scheint es 
derjenigen der Nux vomica in mancher Beziehung nahe zu ste- 
hen. 3. Die Indikationen fiir die Anwendung der Nux vomica miis- 
sen fiir ae auch fiir den Gebrauch des Nitroglyzerin festgehal- 
ten werden. 4. Das Nitroglyzerin scheint in manchen Fallen die 
Nux vomica und ibre Priparate an Wirksamkeit zu tibertreffen. 
5. Nachtheilige Folgen von langerem, anhaltendem Gebrauche 
des Nitroglyzerin wurden bis jetzt noch nicht beobachtet; ebenso- 
wenig liess sich eine Kumulation der Wirkung bemerken. 


Ueber die Wirkung des Digitalins, yon Dr. H. Stadion 
in Kiew. (Prager Vierteljahresschrift, 2. Bd., 1862.) 


Durch vielfiltige und griindliche Versuche, die Verf. mit dem 
Digitalin an sich selbst anstellte, gelangte er tiber die Wirkung 
dieses Mittels mit besonderer Beriicksichtigung seines diuretischen 
Einflusses zu folgenden Schliissen: 

1. Das Digitalin bewirkt im physiologischen Zustande des 
Organismus eine Verringerung der Fliissigkeitsmengen, die durch 
die Nieren davon gehen. 

2. Es bringt im Harne eine Verminderung seiner Hauptbe- 
standtheile hervor, so: des Harnstoffs, des Chlornatriums,der phos- 
phor- und schwefelsauren Salze. 

3. Nur die Harnsiure nimmt hierbei an Menge zu. Der Siure- 
grad des Harns bleibt unveriindert. 

4. Zugleich mit der Verarmung des Harns an festen Bestand- 
theilen nimmt auch sein spezifisches Gewicht ab. 

5. Die Wirkung des Digitalins auf das Herz ist derart: dass 
es anfinglich eine Vermehrung der Pulsfrequenz, dann aber eine 
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Verminderung der Zahl der Herzkontraktionen in einer bestimm- 
ten Zeiteinheit hervorruft. 

6. Die rasche Abmagerung des Kérpers und der herabge- 
setzte Stoffwechsel, die bestindig auf das Digitalin  eintreten, 
bieten zwei wichtige Anhaltspunkte zum besseren Verstindniss 
der Wirkung- und Anwendungsweise dieses Mittels. 

7. Das Digitalin wirkt auf’s Cirkulations-, Nerven- und Mus- 
kelsystem, wie auch auf den Geschlechtsapparat ganz ebenso wie 
die Digitalis. 

8 Auf den Geschlechtsapparat wirkt es in hohem Grade 
deprimirend und vermag zeitweilig die ganze Energie der Ge- 
schlechtstheile zu tilgen Es nimmt mithin als Antiaphrodisiacum 
den ersten Platz ein. 

9. Auf den Darmkanal und die Verdauungsorgane tiberhaupt 
wirkt es viel weniger behelligend als die Digitalis. 

10, Eine Affektion der Nasenschleimhaut in Gestalt eines 
heftigen Schnupfens scheint ein ganz charakteristisches Symptom 
beim Gebrauche des Digitalins zu bilden. 

11. Das Verhialtniss der Wirkungskraft des Digitalins zu der 
des Krautes ist ungefihr wie 30: 1. 

12. Die Dosis des Mittels bei Kranken dart gewthnlich '/, 
Gran fiir den Tag nicht tibersteigen. In den meisten Fallen jedoch, 
vorziiglich in chronischen Krankheiten wird '/,,—'/, Gran pro 
die hinreichen, um eine merkliche Wirkung hervorzurufen. 


Ueber die lokal-therapeutische Einwirkung der Sauren, 
von Dr. Hanselmann in Craiova. (Wochenblatt der Gesell- 
schaft der Aerzte in Wien Nr. 10 und 11, 1862.) 


Von der Idee ausgehend, dass alle miglichen Mittel irgend 
eine drtliche Einwirkung auf die Geschwtirsmembranen tiben; und 
dass es zur Erreichung einer Sicherheit in der externen Therapie 
nothwendig sei, erst die Art dieser Einwirkung sammt den entspre- 
chenden Dosenmengen fiir jedes dieser Mitte] kennen zu lernen, 
verfubr Verf. in folgender Weise: Er priifte erst ein oder zwei Mit- 
tel mit entweder permanenter oder unterbrochener Applikation in 
einer grossen Anzahl verschiedener externer Krankheitsfalle aut 
die Art ihrer einfachen Einwirkung und ihrer Dosenmengen. Dann 
suchte er die aequivalenten Dosenmengen aller iibrigen Mittel der- 
selben Kategorie gegen die der schon experimentirten zu bestim- 
men, und so eine allgemeine, itber eine gréssere Anzahl Mittel aus- 
gedehnte Regel fiir die extern-therapeutische Anwendung kennen 
zu lernen. Zu seinen Studien mit Saure wahlte er die Essigséure, 
und Weinsteinsiure, mit Wasser gemengt und gelést. Sie wurden 
entweder mit permanenter oder unterbrochener Applikation (in 
Form von Ueberschligen, von Augenwissern, von Pinselwissern 
und von Gliedbi&dern etc.) oftmals und in den verschiedensten Fal- 
len versucht, und gelangte hiebei zu folgendem Resultate : 
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1. Bei permanenter Applikation in Form von 
Umschligen, von Augenwissern etc. 1. Die konzentrirte Essig- 
siure zu Ueberschligen zeigte bei Karbunkeln und Fu- 
runkeln und allen Arten Pusteln eine giinstige Heilwirkung. 
2. Die Essigsiure 10 — 20 Gran auf 1 Unze Wasser und in 
Weinsteinsiure 4—8 Gran auf 1 Unze Wasser fand Vf. bei sek un- 
dir-syphilitischen und Lupusgeschwiiren giinstig. 
Diese Geschwiire reinigen sich bald von ihrem gelben Belege, zei- 
gen dann vom Rande gegen dieMitte zu wuchernde Vegetationen, 
in deren Zwischenraumen kriimlige Detritusmasse liegt. Wenn man 
nach einiger Zeit diese gelben Inseln mit Lapis infernalis touchirt, 
heilt das ganze Geschwiir mit grosser Schnelligkeit. 3. Essigsiure 
3—6Gran auf 1 Unze Wasser und Weinsteinsiure 1—2 Gran auf 1 
Unze Wasser fand Vf. von besonderem Nutzenund von beschleuni- 
gender Einwirkung auf eine schéne Vernarbung bei: a) allen 
Wunden namentlich allen Kopfwunden: b) allen Fallen, wo der 
zusammengesetzte Wergverband angezeigt war; c) tendinisen 
Panaritien. Der kranke Finger wird hier mit in dieser Wund- 
fliissigkeit getrangter Leinwand umwickelt, und daritber Wachs- 
taffet gegeben. Inden meisten Fallen bedarf es dann keines Ein- 
schnittes ; sondern es bildet sich eine Pustel, deren Epidermisdecke 
_ man schmerzlos wegnehmen kann. Nun bemerkt man im Korion 
ein ganz kleines Loch, den Ausgang eines bis zur Sehne eindrin- 
genden engen Kanales, welcher bei Forttahren mit dieser Behand- 
lungsweise sehr schnell heilt. d) Hospitalbrand. Die brandige 
Flache wird mit in solcher Sdure getrinkter Charpie bedeckt, und 
dariiber noch ein ebenso getrinkter Lainenndileck gelegt, dariiber 
Holzkohlenpulver gestreut, und dariiber kalte Ueberschlage ange- 
wendet, Zweimal in 24 Stunden wird der ganze Verband gewech- 
selt, und in der Zwischenzeit bloss die Charpie allein, manchmal 
die Wundfliche begossen. e) Bei leichteren Ophthalmien 
wirken diese Ueberschlige besonders giinstig. Sie werden, wenn 
die bemerkenswerthen Entziindungssymptome gewichen sind, mit 
einer Augensalbe aus 1'/, Gran Alaun auf 1 Drachme Fett ver- 
tauscht. 

II. Bei unterbrochener Applikation (als Pinselwids- 
ser, Gliedbider etc.) fand Vert. an der Haut, am Auge, am Penis 
etc. niitzlich die Essigsdure konzentrirt an der Haut, 6—20 Gran 
auf 1 Unze Wasser an der Haut und am Penis; 5 Gran auf 1 Unze 
Wasser am Auge; die Weinsteinsiure 2—8 Gran auf { Unze Wasser 
an der Haut and am Penis;2 Gran auf 1 Unze Wasser am Auge. 1. Die 
Bepinselung ain Aug e wendet Verf. alle 2 Stunde an bei sehr hef- 
tig verlaufenden Ophthalmien; in der Zwischenzeit werden 
bloss kalte Ueberschlige angewendet. 2. An der Haut fand er 
Bepinselungen (taglich zweimal) mit konzentrirter Essigsiure wirk- 
sam bei: phlegmonésen Entziindungen; chronischen 
Infiltrationen; spitzen und breiten Condylomen und 
serpiginésen Geschwiiren. 3. Bepinselungen mit Essigsdure 
10—20 Gran auf 1 Unze Wasser oder iW eiivaeanalirs 4— 8 Gran 
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auf 1 Unze Wasser an der Haut giinstig bei erysipelatisen 
Prozessen. 4. Gliedbider mit Essigséure 6—12 Gran aufi Unze 
Wasser und Weinsteinsiure 2—5 Gran auf 1 Unze Wasser niitz- 
lich beiSchankern, die mit viel gelben, kriimeligen Detritus bedeckt 
waren; bei Balanitis und manchen entziindlichen Phimosen; bei 
Trippern ete. 

Nach diesen Versuchen, welche 2 Jahre lang regelmissig fort- 
geftihrt wurden, suchte Verf. die a4quivalenten Dosenmengen der 
iibrigen Siuren zu bestimmen. 

Er fand die konzentrirte Essigsiure dquivalent 4—8 Gran 
acidum phosphoricum glaciale, konzentrirter Salpeterséure, kon- 
zentrirter Salzsiure, konzentrirter Schwefelsdure; 1—2 Skrupel; 
Milchsiure ; 10 Drachmen Oxalsiure; 10 Skrupel Weinsteinsdure; 
16 Skrupel Traubenséiure; 4 Skrupel Citronensdéure in 1 Unze 
Wasser. 


Elektro-therapeutische Mittheilungen im Gebiete der 


Neuralgien, von Dr. Emil Flies in Berlin. (Allg. medizini- 
sche Central-Zeitung Nr. 46 und 47, 1862.) . 


Verf. empfiehlt gegen Neuralgien die Anwendung stabiler 
konstanter Stréme in folgender Art: 

Die Stromstirke ist relativ, entsprechend der Feinheit der 
betreffenden Hautstelle und der Empfindlichkeit des Individuums; 
der Strom muss ein missiges Brennen verursachen. Die Elektro- 
den sind mit einemetwa einen Zoll dicken, festen, feuchten Pol- 
ster von Filz, woriber meist ein Leinenbezug, versehen. Fest und 
nicht zu nass muss das Polster sein, um jede Stromesschwankung 
innerhalb der Elektroden, durch Zu- oder Abnahme des Widerstan- 
des darin, méglichst zu vermeiden; dick um durch Einschaltung 
eines grésseren Widerstandes in den Schliessungsbogen eine desto 
grissere Anzahl von Elementen, also eine grissere Elektrizitats- 
menge ohne Belistigung des Kranken zur Wirkung bringen zu 
kénnen. Die Elektroden miissen einen starken und gleichmiassi- 

en Druck ausiiben, um durch gleichmissiges Zusammendriicken 
der Weichtheile Stromesschwankungen innerhalb des menschlichen 
Kérpers zu vermeiden; daher sind an geeigneten Stellen Elektro- 
den, die durch Bandagen befestigt werden, sowie solche, die in 
Form fester Unterlage (als Tisch, Stuhl, Fussbank) zur Stiitze fiir 
den Kérpertheil dienen, zu empfehlen, weil beide Hinde und Arme 
des Behandelnden doch schliesslich ermiiden, und daher fiir die 
Dauer einen starken und gleichmissigen Druck nicht auszuiiben 
vermégen; es ist deshalb auch wiinschenswerth, wenigstens die 
eine Hand frei zu behalten. Das Schliessen und Oeffnen der Kette 

eschehe zur Vermeidung von zu plétzlicher Zu- oder Abnahme 
ie Stromesdichtigkeit nicht etwa metallisch, sondern nur allmuh- 
lig, ersteres unter Zunahme, letzteres unter Abnahme des Druckes 
der einen oder beiden Elektroden. Als erste Applikationsstelle wahlt 
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Verf. den dem Centrum zunichst gelegenenSchmerzpunkt des Nerven 
und schreitet in der Behandlung von da dem peripheren Verlaufe 
entsprechend fort. Dieses Verfahren andert er nur dann, wenn diese 
Behandlungsart nicht forderlich ist und geht dann von dem, dem 
Centrum zuniichst gelegenen, den Elektroden zuginglichen Ab- 
schnitte der Nerven aus, in welcher Weise auch in Fallen von Neu- 
ralgien aus zentralen Ursachen, mit Riicksicht auf die centripe- 
talen Wirkungen des konstanten Stromes zu verfahren ware. Soll- 
ten peripherische Ursachen der Neuralgie und deren Ausgangs- 
punkte gefunden werden, so sind diese Punkte vor Allem zu behan- 
deln. Die Elektroden setzt Verf. miglichst nahe bei einander im 
Verlaufe des Nerven auf. Die absteigende Stromesrichtung ist bei 
Neuralgien niitzlicher, als die aufsteigende. Je nach der allgemei- 
nen Empfindlichkeit des Individuums richtet es sich ob die Behand- 
lung eine tagliche, oder von 1 — 2 tagigen Pausen unterbrochene 
ist und ob die Applikationsstellen je eine bis je fiinf Minuten der 
Stromeswirkung ausgesetzt werden. 

Sobald das Leiden durch die vorstehende remanent, i 
begonnen hat, einigermassen sich zu mindern, diirfen zuweilen ein- 
tretende Schwankungen im Erfolge, selbst einzelne starkere 
Schmerzantille, nicht als Gegenanzeigen fiir diese Heilmethode an- 
gesehen werden (da es oft gelingt durch die konsequente Fort- 
setzung derselben ein vollkommen gutes Resultat zu erzielen). 

Aus der grossen Zahl der Fille, die Verf. als Beleg fir den 
therapeutischen Werth des konstanten Stromes anfiihrt, theilen wir 
die folgende als besonders interessant und lehrreich mit: 

Neuralgie des Ulnaris. Gegen Weihnachten 1860 fubr der 52jab- 
rigen Kranken, welche sich stets einer guten Gesundheit erfreut hatte, bei 
der Arbeit ein Holzsplitter in die Gegend zwischen den beiden Capitulis oss. 
metacarp. 4 et 5 der Vola manus. Ungeachtet sie den Splitter sofort heraus- 
zog und die unbedeutende Wunde rasch vernarbte, blieb doch einige Schmerz- 
haftigkeit daselbst zuriick, welche aber von der Kranken wenig beachtet 
wurde. Ale sie kurz darauf, wiihrend sie Wiische hatte, liugere Zeit mit den 
Ha&nden in Wasser von wechselnder Temperatur agitirte, schwoll ihr die 
rechte Hand bis zum Handgelenk, und zwar besonders in der Vola, auf. Der 
Schmerz daselbst steigerte sich bedeutend und beschrankte sich nicht mehr 
aut die urspriinglich verletzte Stelle allein, sondern breitete sich aus und 
zwar in den vierten und fiinften Finger, in die Mitte der Vola metacarpi, 
woselbst er sich vorztiglich fixirte, und strahlte hinauf bis zum Ellenbogen. 
Nichtliche Exazerbationen raubten der Kranken den Schlaf. Gleichzeitig litt 
die Beweglichkeit des Handgelenkes und der Finger, so dass diese nicht 
vollstindig gestreckt, auch nur die ersten Phalangen, nicht die zweiten und 
dritten, aktiv gebeugt werden konnten. Bei passiver Beugung der letateren 
widerstrebten diese und nahmen nach Aufhiren der passiven Gewalt ihre 
friihere Stellung wieder ein. Die Fingerspitzen verloren etwas an Gefiihl. Zu 
arbeiten war die Kranke nicht im Stande, da sie selbst leichte Dinge mit 
der rechten Hand nicht halten konnte. Viele dagegen angewandte Mittel iin- 
derten diesen Zustand kaum. Am 22. Mai 1861 kam die Kranke in F's, Be- 
handlung. Der oben beschriebene Zustand, Anschwellung, Schmerzhaftigkeit, 
Bewegungsmangel etc., war unveriindert. Die seit Beginn des Leidens nicht 
versuchten grésseren Bewegungen im Ellenbogen- und Oberarmgelenk waren 
schmerzbaft und unvollkommen, die Mm. biceps, deltoideus, brachialis inter- 
nus fihlten sich etwas gespannt an; die beiden Gelenke waren nicht ge- 
schwolien, doch auf Druck schmerzhaft; besonders in der Fovea axillaris 
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und am Condylus internus humeri, sowie an einigen anderen Paunkten im 
Verlauf des N. ulnar. am Humerus und Antibrachium ferner am Os pisiforme, 
in der Mitte der Vola manus, und an der noch sichtbaren Narbe in der Vola 
erregte Druck heftigen Schmerz, weleher bis in die beiden Jetazten Finger 
ausstrahlte. Inu ihrem ganzen Verlaufe waren die No. medianus und radialis, 
sowie die Nn. cutanei brachii weder spontan noch auf Druck schmerzhaft. 
Das Gefihl der letzten beiden Finger war in der Vola und an der Spitze 
gegen Nadelstiche ein wenig abgestumpft, an anderen Stellen der leidenden 
Extremitat dagegen intakt. Die sorgtiltige Untersuchung der Narbe liess 
darin keinen fremden Kérper entdecken, dieselbe war weich, verschiebbar, 
nicht eingezogen. Geschwulst der Vola des Handgelenks fest und resistent, 
wie von verdichtetem Bindegewebe. 

Gleich wiihrend der ersten Behandlung, am 22. Mai, bewirkten stabile 
Stréme auf das Handgelenk und die Vola, sowie auf den N, ulnaris am untern 
Theile des Humerus und am Antibrachium, dass der Schmerz bei Druck auf 
die Vola geringer wurde, dass die willkiirliche Streckung nicht jedoch 
die Beugung — der Finger vollstiindig gelang. Ausserdem bemerkte die 
Kranke, dass sie jetzt den rechten Aermel ihres Kleides um’s Handgelenk 
zuknipfen konnte, was bisher die Geschwulst verhindert hatte. — 23. Mai: 
Pat, hatte Nachts weniger Schmerz und mehr Schlaf; Spitzen des 4. und 5. 
Fingers minder taub, Streckung der Hand ist gut geblieben. Behandlung wie 
gestern. Schmerz bei Druck auf die Vola noch sehr stark. Sehr hiaufiger 
(etwa 100maliger) und sehr rascher Wechse)] der Richtung eines sehr starken 
konstanten Stromes im Inversor, wobei eine Elektrode auf der Beugeseite 
des Handgelenks, die andre auf dem schmerzhaften Punkt der Vola fest an- 
gedriickt ist, mindert den Schmerz auf Druck sehr bedeutend. — 24. Mai: 
Pat. ist von Schmerz gestern ganz verschont geblieben und wurde Nachts 
nur einmal davon geweckt, so dass sie die vergangene Nacht zum ersten 
Male seit Beginn ihres Uebels geniigend geschlafen hat. Beugung der Finger 
leichter. Behandlung dieselbe. — Dieselbe Behandlung tiglich bis zum 31 
Der Schmerz in der Hand war danach gewichen, nur an der Ulnarseite des 
Armes und der Hand noch etwas Schmerz; Handgelenk noch geschwollen. 
Energische Behandlung des N. ulnaris am Antibrachium und besonders am 
Os pisiforme, sowie jedesmal '/, Stunde dauernde stabile Strime, zur ge- 
schwollenen Beugeseite des Carpus geleitet, beseitigten fast alle Beschwer- 
den im Vorderarm und der Hand. Im Ganzen waren 34 Sitzungen néthig ge- 
wesen, die Beweglichkeit und Kraft zu steigern, sowie die Schmerzen und 
Geschwulst zu mindern; doch trat beim Nihen und anderen Arbeiten noch 
immer einige Miidigkeit ein, welche sich jedoch wiihrend der noch folgenden 
9 Behandlungen der Schulter und des Oberarmes, um die erwihnten sekun- 
daren Erscheinungen darin zu beseitigen, giinzlich verlor. 

Neuralgie des Medianus. Eine Dame von 32 Jahren litt seit 
9 Monaten an Schmerz und Eingeschlafensein der ersten vier Finger der 
rechten Hand, hauptsichlich des ersten Gliedes des Mittelfingers in der Vola. 
Exazerbation meist Morgens gegen 4 Uhr 2 bis 3 Stunden lang, wodurch die 
Krauke schon zu so friiher Stunde aus dem Schlafe geweckt wurde. Ausser- 
dem erfolgten Exazerbationen auch zu anderen Zeiten, wenn Anstrengungen 
der Hand und des Armes, wie Nihen, Schreiben, Plitten, vorhergegangen 
waren. Nach und nach traten auch irradiirte Schmerzen im Vorder- und 
Oberarme und der Fossa infraspinata ein, und zwar im Bereiche des N. ra- 
dialis und N. circumflexus. Der N. medianus ist weder auf leisen, noch aut 
starken Druck irgendwo in seinem Verlaufe schmerzhaft, wohl aber erregt 
Druck auf den untern Theil des Plexus brachialis Schmerz, zur grossen Ver- 
wunderung der Kranken, welche bisher daselbst spontan keine abnorme 
Empfindlichkeit bemerkt hatte. Auch der N. radialis am Ober- und Vorder- 
arm ist auf Druck ein wenig schmerzhaft. Sonst ist objektiv weder durch 
Inspektion noch durch Palpation am Arme etwas Abnormes zu entdecken. 
Die Kranke fiihlt sich, mit Ausnahme dieses Leidens, vollstindig wohl. — 
Sehr viele Mittel, selbst lokale Faradisation, hatten gar keinen Erfolg. Die 
Behandlung des N. medianus mit dem konstanten Strome von der Ellenhogen- 
beuge an abwiirts hatte im Anfang gute Wirkung, darauf traten, wie hiufig, 
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einige Male Schwankungen in der Besserung ein, wobei die Schmerzen, nach 
mehrtigiger Ruhe, plétzlich in der frithern Stirke sich zeigten. Es waren 
47 Behandlungen im Ganzen erforderlich gewesen, diesen so hartnickigen 
Fall nebst seinen sekundiéren Erscheinungen zur Heilung zu bringen. 
Neuralgie des Ichiadicus. J. F, R., 68 Jahre alt, stets gesund, 
stand in einer rauhen Dezembernacht (1860) als Wiichter eines Kirchhofes 
gegen ein eisernes Gitter gelehnt, woselbst er einschlief und vor dem 
ganzlichen Eryfrieren durch Voriibergehende, welche ihn wieder zu sich 
brachten, bewahrt wurde. Seitdem Schmerz im Kreuz und linken Bein von 
der Incisura ischiadica major bis zum Kussern Theil der Wade, ferner vom 
Trochanter major der Aussenseite des Oberschenkels entlang, endlich in den 
vorderen Bedeckungen des Hfiftgelenks, zuweilen auch bis in den linken 
Hoden hinein, welcher dann, nach Aussage des Kranken, hart wird, sich nach 
oben zieht und im Leibe verschwindet, so dass im Skrotum nur ein, und 
zwar der rechte Hode, zu finden ist; mit dem Nachlassen der Schmerzen 
steigt auch der Hode wieder in's Skrotum hinab. Schripfképfe, 15 fliegende 
Vesikantien, Einreibungen minderten nicht im Geringsten die heftigen, Nachta 
und bei Witterungswechsel zunehmenden und den Kranken des Schlafs so- 
wie der Arbeitsfihigkeit beraubenden Schmerzen. -- Der Kranke hinkt, halt 
die linke Beckenhilfte gesenkt, Atrophie der Muskeln gegen die des rechten 
Beines nicht zu bemerken. Er kann sich nicht biicken; beim Versuch, sich 
zu setzen, fallt er ,wie ein Sttick Holz“ auf den Stuhl. Der Schmerz bestand 
noch zur Zeit, wo ibn Verf. in Behandlung nahm, wie oben beschrieben, in 
den Nn. ischiadicus, peronaei, cutaneus femoris anterior externus, im Kreuz 
und zuweilen im linken Hoden, der bei der Untersuchung keine nachweis- 
bare Verinderung zeigt. Druck auf die angegebenen Nervenbahnen ist nicht 
schmerzhaft. Im untern Drittel des M. rectus femoris fiihlt man eine etwa 
taubeneigrosse, nicht tiber das Niveau hervorragende, schmerzhafte, nur mit 
dem Muskel zugleich bewegliche, resistente Geschwulst, —- Nach der 15. Be- 
handlung war das Leiden schon grisstentheils beseitigt, als die Kur durch 
das Ersecheinen sehr vieler Furunkel an der linken Seite des Kreuzes, der 
Nates, der Regio inguinalis und des obern Theiles des linken Oberschen- 
kels auf mehrere Wochen unterbrochen wurde, Einige Behandlungen ge- 
niigten jedoch, um bald den Rest des Ischias zum Schwinden zu bringen. 
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Ueber Tetanus, von Prof. Langenbeck in Berlin. (Medizini- 
sche Central-Zeitung, Nr. 34, 1862.) 


Kiirzlich hielt Prof. Langenbeck in der ,Hufelandischen 
Gesellschaft zu Berlin“ einen dusserst lehrreichen Vortrag tiber 
Tetanus, wir theilen hier denselben sammt der interessanten Dis- 
kussion, die sich tiber denselben entspann, mit: 

Ungeachtet der zahlreichen Beobachtungen und mikrokopi- 
schen Untersuchungen des Rtickenmarks und der Nerven ist man 
doch nicht zu einer einheitlichen Anschauung tiber das sogenante 
Wesen des Tetanus gelangt. Die zahlreichsten Anhinger zahlen fol- 
gende Ansichten: 

1. Man habe die Behauptung aufgestellt, Trismus und Tetanus 
sei blos eine funktionelle Stérung, eine abnorme Reflexak- 
tion, von der Medulla ausgehend. Allein eine solche Funktions- Al- 
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teration, wie sie hier vorliege, sei wohl nicht ohne materielle Ver- 
ainderung denkbar, freilich sei dieselbe in vielen Fallen nicht nach- 


gewiesen. 
2. Habe man eine Entziindung der Nerven und des Riicken- 
marks angenommen. — Die drtliche Veranlassung, welche zumeist 


in Zerrung oder Zerreissung, oder Quetschung eines Nerven be- 
stehe, sowie die lokalen Verinderungen dieses primir affizirten 
Nerven, den man bei den Sektionen geréthet, geblich gefirbt, mit 
Blutextravasaten durchsetzt finde und diese Veriinderungen an dem- 
selben nicht selten bis zum Riickenmark habe verfolgen kénnen, 
spreche dieser zuerst von Curting geltend gemachten Ansicht 
Recht. Allein auch diese Erklirung lisst wieder bei den Fallen im 
Stich, wo die genannten lokalen Veriinderungen feblen. 

Epoche machend sei darauf 3. die im Jahre 1848 von Roki- 
tansky veréffentlichte Beobachtung gewesen, der bei der Sektion 
tetanisch, sowie auch an Chorea und progressiver Muskelatrophie 
zu Grunde gegangener Individuen zwischen den Markstrangen 
und den neurilen Bindegewebs-Neubildungen, (aus Kernen und um- 
geformtem Bindegewebe bestehend) gefunden habe. 

Dieselbe sollte durch Kompression, Reizung ete. den Complex 
der Erscheinungen veranlassen. Diese Beobachtung sei nur von 
Demme bestitigt. Dagegen habe Billrot h 3 Falle beobachtet, in 
denen sich diese Veriinderungen nicht fanden. 

4, Sei der Tetanus in neuester Zeit von Velpeau, Heiberg 
und Roser fiir eine zymotische Krankheit erklart. Heiberg lasst 
vom Blut aus nur die Muskel, aber nicht die Nerven affizirt werden. 
Von jenen ist aber bis jetzt nur bekannt, dass sie tetanisch starr 
werden und Rupturen erleiden. Wenn auch bekannt sei, das Witte- 
rung und Jahreszeit einen entschiedenen Einfluss auf die Entste- 
hung von Trismus und Tetanus habe, wenn er auch mit manchen 
anderen zymotischen Krankheiten (Hydrophobie) Aehnlichkeit 
habe; so lasse diese Anschauung doch die Falle unerklirt, wo die 
Durchschneidung eines gereizten Nerven, die Entfernung eines ihn 
reizenden fremden Kérpers den herannahenden Tetanus gleichsam 
wieder zurtickgescheucht hitten, wo die Verwundung, Zerrung, 
Zerreissung eines Nerven als alleinige erregende Ursache ange- 
sehen werden miissten. 


Mehrere einschligige Fille sind vom Vortragenden beobachtet. Er 
hebt nur folgende besonders hervor: 

Der erste betrifft eine Dame, die sich mit einer starken Nadel in den 
rechten Zeigefinger gestochen. Die Stichstelle blieb schmerzhaft. Der Schmerz 
steigerte sich am 9. Tage nach der Verletzung beim Zufassen zu einer sol- 
chen Héhe, dass die Nacht schlaflos und in fieberhafter Aufregung verbracht 
wurde. Am andern Morgen konnte der Mund nicht mehr geéffnet werden, 
der Kopf war riickwiirts gebeugt, die betheiligten Muskel waren tetanisch, 
Es wurde sofort dureh den sehr schmerzhaften Punkt der Stichnarbe eine 
Inzision von L. gemacht und ein linienlanges Fragment der Nadel gliick- 
lich zu Tage geférdert. Sofort Nachlass aller Erscheinungen und am andern 
Tage vollkommenes Wohlbefinden. 

Zweiter Fall. Im Winter 1848 wurde von L. die Kastration mit 
isolirter Ligatur der Art. sperm, ausgefiihrt. Am Abend trat Nachblutung ein, 
die vom Assistenten durch Massenligatur des Samenstranges gestillt wurde. 
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Am andern Morgen lebhafte Schmerzeu im Kreuz und von dort entlang der 
Wirbelsaule, iingstliche Aufreguug, Erscheinungen des beginnenden Trismus. 
Dis von L. ausgefiihrte Lisung der Massenligatur des Samenstranges besei- 
tigte sofort alle Erscheinungen. 

Dritter Fall. Fraktur des Oberschenkels mit grosser Dislokation. Es 
waren bald nach der Verletzung tetanische Erscheinungen an den Ober- 
schenkelmuskeln aufgetreten, die im Verlauf einiger Stunden sich so stei- 
gerten, dass sie mit Trismus drohten, Die sofort ausgefiihrte Reposition und 
Applikation des Verbandes beseitigte fast momentan alle drohenden Zufille. 

Solche und viele ahnliche Fille sprechen offenbar gegen die 
Bethciligung des Blutes und néthigen den priméren Anlass in der 
Lokalaffektion der Nerven zu suchen. 

Die Behandlung betreffend, so ist dieselbe noch vollkom- 
men rathlos. Man habe in neuester Zeit von dem Curara-Gift Hilfe 
erwartet. Schon F ontana habe darin ein Antidot des Strychnin’s 
erkannt und Brodie stellte im Jahre 1811 dahinzielende Experi- 
mente an Pferden und Eselan und fand, dass es die Muskel detetani- 
sire. Allein die Thiere starben und diese Versuche kamen in Ver- 
gessenheit. Erst Bernard wiederholte in neuester Zeit diese 
Versuche, dass es den Tetanus strychnicus zu beseitigen vermége 
und empfahl es deshalb bei tetanischen Menschen. Den ersten Ver- 
suchmachte 1859 V2lla, er wandte das Curara bei akuten Trismus 
in Form von Ueberschligen auf dievorhandene Wunde an. Die Zu- 
fille verloren sich; aber der Pat. starb. Darauf wurde es von 
C hassaignac in einem Fall in Form von Ueberschlagen erst auf 
die Waden, dann auf eine Vesikatorstelle ohne Erfolg angewendet. 
In einem zweiten ahnlich behandlten Falle gena. der Pat. zwar, al- 
lein es war jene chronische Form, die erst nach 3 Wochen in Gene- 
sung tiberging. Endlich wurde es von Manec wieder ohne Erfolg 
versucht. 

Trotz dieser wenig aufmunterndenErfahrungen glaubte L. doch, 
dass die endermatische Anwendung in Form der Injec- 
tion des Versuches werth sei. 

Der sich dazu am 19. Oktober v. Jahres darbietende Fall betraf einen 
2ijahrigen Zimmerzgesellen, der, bis dahin ganz gesund, von einem Geriist 
herabstiirzte unddem ein nachfallendes Brett den linken Unterschenkel zerbrach. 

Es war eine Komminutiv-Fraktur mit Wunde komplizirt; allein die 
Weichtheile waren nicht erheblich gequetscht, und L. entschied sich fiir die 
Erhaltung der Extremitit, obgleich er der konservativen Chirurgie der Jetzt- 
zeit bei diesen Verletzungen nicht so unbedingt das Wort reden kann. Der 
Unterschenkel wurde mit einer nassen Binde eingewickelt, ruhig gelagert 
und die Eisblase applizirt. Lebhafte Schmerzen, nicht ungewdhnliche Mus- 
kelzucknngen. Bis zum 21, hatten sich dieselben sehr vermehrt, die Wunde 
sah indess ganz gut aus, es wurde ein gefensterter Gipsverband angelegt und 
die Eisblase fortgesetzt, innerlich Opiat. Die Schmerzen und Zuckungen ver- 
minderten sich nicht — die Wunde fing an, einen griinlichen Eiter abzuson- 
dern - es gesellte sich lebhaftes Fieber mit 112 Pulsschlagen hinzu. 
Zugleich machte sich eine betrichtliche Infiltratiun des Unterschenkels 
bemerkbar, so dass am 26. der Verband geiffnet werden musste. Die Extre- 
mitit wurde darauf in ein Wasserbad von 27° gelegt, welches einen Nachlass 
der Zuckungen und cin Sinken des Pulses auf 90 Schlige zur Folge zu haben 
schien. Erstere kehrten indess bald wieder und in ihrem Gefolge am 30. die 
ersten Erscheinungen des Trismus und Tetanus. Unter diesen traten die 
Schlingbeschwerden und die iiberaus grosse Empfindlichkeit des Kranken 
gegen Luftzug und die leiseste Beriihrung bald ganz besonders hervor 
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20 Gr. Opium, bis zum nichsten Tag genommen, brachten keinerlei Besse- 
rung. Ebenso wirkungslos erwies sich eine nochmalige gleichmissige Exten- 
sion und Reposition mit Anlegung eines neuen Gipsverbandes, was L. wegen 
einer vermutheten Nerveneinklummung unternahm. 

Unter so verzweifelten Umstinden wurde das Curara in Anwendung 
gezogen, dessen Giite hinlinglich erprobt war. Es wurden § Milligr. in alko- 
holischer Lisung an der innern Seite des Halses Nachmittags injizirt. Die 
Spannung im Sternocleido und Masseter schien etwas nachzulassen, worauf 
bald nachher das dreifache Quantum an der andern Seite des Halses injizirt 
wurde, und auch hier liess in den gleichen Muskelu die Spannung sichtlich 
nach. Bald steigerte sich indess der Krampf wieder, besonders in den Ge- 
sichtsmuskeln, worauf eine Injektion gegen den 3. Ast des Trigeminus ge- 
fibrt wurde, den man von dort aus, wo der Arcus zygomat. mit dem Pro- 
cessus sich verbindet, leicht erreicht. Sofort hirte die Muskelspannung in 
den gesammten Muskeln der linken Gesichtshalfte auf, allein der Tetanus 
dauerte fort. Durauf wurden zwei Injektionen, jede von 9 Milligr., in der 
Kniekehle, jedoch ohne alle Wirkung, gemacht, und eine Stunde spiter noch 
%, Gr. an verschiedenen Kérperstellen ebenso erfolglos injizirt. Von der 
Erfolglosigkeit tiberzeugt, wurden jetzt grosse Dosen Opium w&hrend der 
folgenden Nacht verabreicht; allein Tags darauf zeigte sich der Tetanus nur 
noch gesteigerter. Dann wurden Chloroform-Inhalationen, von denen L. 
schon im Jahre 1549 gute Erfolge gesehen, in entsprechenden Intervallen 
bis zum Tode angewendet, der am Morgen des !. November eintrat. Die 
Sektion ergab eine Erweichung des eingeklemmt gewesenen Nerv. tibial. 
post., der zugleich Blutextravasate zeigte und gelbgrau aussah. Dieser Zu- 
stand liess sich bis in die Poplitea verfolgen und auch im N. ischiadicus 
fanden sich Blutextravasate, die man indess auch dem Falle zuschreiben 
konnte. Weder im Riickenmark noch irgend sonst bemerkenswerthe Ver- 
anderungen. 


L. tiirchtet, dass das Curara auch in anderen Fallen im Stich 
lassen werde. Er werde schwerlich einen nochmaligen Versuch da- 
mit machen, sondern lieber die ulteren Mittel, hauptsachlich das 
Opium in grossen Dosen, den Tart. stibiat., besonders aber kraftige 
Ableitungen auf die Wirbelsiule, in Anwendung ziehen, von denen 
er noch die gtinstigsten Wirkungen gesehen habe. 

Behrend weist daraufhin, dass man einen symptomatischen 
und idiopatischen Trismus unterscheiden mtisse und dass eine be- 
sondere Disposition in der Blutmischung zu suchen sei. Von beson- 
derer Bedeutung miisse der schon von Larrey hervorgehobene 
angesehen verden. 

Rem ak schliesst sich der Anschauung an, dass die drtliche Rei- 
zung des Nerven nicht die alleinige Ursache sei und fiihrt zum Be- 
weis die von ihm so hiufig beobachtete Neuritis nodosa traumatica 
an, die niemals einen Reflexkrampf, geschweige denn Trismus oder 
Tetanus zur Folge gehabt habe. $5 sah er in Folge von Verletzung 
des Nerv. plantaris int. Anisthesie mit Atrophie sich entwickeln 
ohne tetanische Erscheinungen. Auch Froriep konnte eine Ent- 
ziindung und Schwellung des N. ischiadicus bis in’s Rtickenmark 
verfolgen, ohne dass dadurch Trimus oder Tetanus entstanden 
war. — Wie die tetanischen Reflexkrimpfe zu Stande kommen, 
sei freilich noch nicht ermittelt; indess mtisse man wohl anneh- 
men, dass die Beschaffenheit des Blutes dabei eine wichtige Rolle 
spiele. Beztiglich der Therapie hebt Herr R. die nicht hinlang- 
lich gewtirdigten Versuchehervor, diemit dem Galvanismus, und 
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der Elektrizitat angestellt seien und deshalb ftir die Folge noch 
wiederholt werden miissten. Schon V 0! ta fand, dass die Erregbar- 
keit der Nerven durch den Galvanismus herabgestimmt werde und 
N obili stellte die Behauptung auf, dass der ruhige galvanische 
Strom beruhigend, der unterbrochene aber erregend wirke. Ma- 
teucci machte die ersten praktischen Versuche beim Tetanus 
und will eine Besdnftigung dies Anfille gefunden haben. Seit die- 
ser Zeit sind weitere Versuche nicht angestellt. — Remak glaubt 
schliesslich die Anwendung des constanten Stromes dringend em- 
pfehlen zu miissen, und zwar in der Stirke von 50 bis 60 Elemen- 
ten. Der positive Pol miisste auf den affizirten Nerven, der negative 
daneben auf die Haut applizirt werden. Die Dauer der Einwirkung 
gibt er auf 10 — 20 Minuten an. 

Langenbeck verwahrt sich dagegen, dass er die zymotische 
Anschauung als falsch hingestellt babe. Er habe nur hervorgeho- 
ben, dass alle seine Beobachtungen gegen diese Ansicht 2 pinay a0 
Er habe immer nur zu den von ihm mitgetheilten speciellen Ner- 
venverletzungen den Trismus und Tetanus hinzutreten sehen. 

Liwenstein hat den Trismus und Tetanus in Folge der 
Beschneidung eintreten sehen, der nicht etwaein Trismus neonator. 
gewesen sei, den er ebenfalls viermal, und zwar immer mit tidt- 
_ lichem Verlauf, zu beobachten Gelegenheit hatte. Er schliesse sich 
der Anschauung an, dass der primiére Reiz von einem verletzten 
Nerven ausgehe, dass derselbe aber nur bei einer bestimmten Blut- 
qualitit die tetanischen Zufalle hervorrufe. 

Léwinsohn glaubt, dass bei Trismus neonat. auch eiue 
Affektion der Nabelvene gesehen werden miisse. Ausserdem habe 
er zweimal exquisit idiopatischen Tetanus bei einem 8jahrigen 
Knaben und einem 2{jihrigen gesunden Manne beobachtet, der 
in beiden Fallen durch jahe Abkihlung nach einer grossen Er- 
hitzung eintrat und tédtlich verlief. Die sorgfaltigste Sektion er- 
gab keinerlei Lokalaffektion. In einem andern Fall wiederum 
traten bei einer Frau ziehende Schmerzen im Arm auf, denen bald 
Trismus, Tetanus folgten. Eine schmerzhafte Stelle am Zeigefinger 
veranlasste zur Inzision und es ergab sich eine Nadelspitze, die 
in Folge eines vor 15 Jahren stattgehabten Stiches hineingerathen 
sein musste. Die Frau genas. 

Lan genbeck fihrt fiir die haufigste Veranlassung, namlich 
die Erkiltung, noch zwei Faille an. In dem einen war ein Varico- 
cele nach Ricord operirt und die Heilung fast vollstindig. Der 
Kranke exponirte sich einem rauhen Nordwind und ging nach 24 
Stunden an Trismus und Tetanuszu Grunde. In einem andern Falle 
setzte sich eine krinkliche 60jahrige Dame, die 6 Jahre das Bett 
nicht verlassen, einer starken Erkaltung aus und wurde bald dar- 
auf von Trismus und Tetanus befallen, dem sie sehr schnell erlag. 

J. Behrend erkennt die Reizung eines Nerven als das Pri- 
mire an, allein erst ein gewisses toxisches Moment miisse hinzu. 
kommen. Dafiir spreche auch die Grésse der Nervenverletzung, so- 
fern nimlichkleinere Verletzungen oft den Tetanus zur Folge haben, 
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gréssere dagegen nicht. Auch Todd theile diese Ansicht und Lar- 
rey beschuldige in dieser Beziehung direkt eine Malaria. So finde 
man den Trismus neonat. vorzugsweise in schlecht ventilirten Hau- 
sern. Er sei deshalb der Meinung, dass im gegebenen Falle Blut 
und Urin einer genauen Untersuchung zu unterwerfen seien. 

Langenbeck macht dagegen geltend, dass so hiufig Indi- 
viduen mit sonst blithender Gesundheit befallen wiirden. 

Cah en beobachteteeinen Fall, wo in Folge einer Entbindung bei 
der die Placenta sttickweis entternt worden war, Trismus und Te- 
tanus nach einer heftigen Gemtithsbewegung auftrat und in 24 
Stuuden tédlich verlief. 

Bruck ist der Meinung, dass Nervenkrankheiten eine ge- 
wisse Latenz hitten, aus dersiedurch verschiedene Ursachen her- 
vortreten. Er tadelt die Anwendung der Narcotica, weil sie schwi- 
chend einwirkten. 

Schliesslich sprach sich noch Langenbeck im Allgemei- 
nen gegen die Amputation aus, weil nach dem Ausbruch des 
Trismus und Tetanus sie nichts niitze und vorher oft nicht ange- 
zeigt sei. 


es ee 


Ueber Paralysis agitans, von Dr. J. M. Charcot und A. 
Vulpian. (Gazette hebdomadaire Nr. 48 und 49, 1861, Nr. 4, 
1862.) 


Einer grésseren, auf eigene und fremde*) Beobachtung ge- 
stiitzten kritischen Studie iiber dieses dunkle Kapitel der Patholo- 
gie, entnehmen wir in Ktirze Folgendes : 

Die Symptomatologie betreffend, wird auch von den 
Vf. das konstante Zittern besonders hervorgehoben und hiebei er- 
wibnt, wie es gewdhnlich anfangs lokal ist, allmalig abersich tiber 
den ganzen Kérper ausbreitet und besonders die hemiplegische 
Form dabei wihlt, wie es in rhythmischer Weise den ganzen Tag 
fortdauert, gewéhnlich aber in ie Nacht authért, wie es bei Unter- 
stiitzung der Glieder und durch Willensenergie momentan, bei in- 
terkurrirenden schweren Krankheiten oder doch geschwicht wird. 
Die nach manchen Autoren als zur Charakteristik der Paral. agit. 
gehérigen Neigung unaufhaltsam vorwirts zu laufen, wird nur als 
Komplikation der spitern Stadien und bedingt durch das Streben, 
den Schwerpunkt nicht vor die Basis fallen zu lassen, erklirt. Sté- 
rungen der Empfindung der Haut und Muskelreizbarkeit gehiren 
ebenfalls nicht zum krankhaften Prozesse an sich, sondern sind 
das Resultat von zufalligen Komplikationen. Die Lahmung ist zum 
Theile, wenigstens scheinbar, die Folge des erschwerten Gebrauchs 
der Glieder, und tritt erst im spatern Verlaufe ein. Stérungen der 
Psyche sind Terminalerscheinungen und treten zugleich mit dem 


*) Vergl. Oppolzer und Sto ffell a, Ein Fall von Paralysis agitans, 
»Med.-chir. Rundschau“, Dezember 1861. 
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Verluste des Appetits und den Havtverschorfungen ein. Urinbestim- 
wungen existiren noch nicht. Die Angaben tiber das Zeugungsver- 
migen sind noch mangelhaft. Der Verlauf der Paral. agit. ist chro- 
nisch. Vorliufer des Zitterns giebt es méglicherweise, doch sind 
sie bisher noch nicht als solche bedeutet worden, Gewdéholich 
schreitet sie immer fort, und die oft beschriebene hemiplegische 
Form ist nur ein Uebergangsstadium. 


Als ursichliche Momente werden besonders 2 aufge- 
fi.hrt, nimlich deprimirende Affekte, besonders Schreck und Kalte. 
Die schlimme Wawikkone beider ist sehrerklarlich, doch nur in 
einem Theile der Fille ihre direkte Beziehung nachgewiesen. Unter 
den disponirenden Momenten nimmt das Greisenalter den ersten 
Rang ein; jedoch giebt es auch jugendliche Patienten. Die Bezie- 
hungen zum chronischen Rheumatismus sind noch nicht sicher 
nachgewiesen. Meist lasst sich keine bestimmte Ursache erkennen. 


Die pathologischen Verinderungen, die der Par. 
agit. zu Grunde liegen, sind ihrem Wesen nach noch unbekannt. 
In einzelnen Fallen hat man zwar, und besonders in der Neuzeit, 
Zellgewebswucherung, besondersin der Medulla spin. und im Pons 
gefunden, aber in andern war das Sektionsresultat villig negativ. 
Andere als die erwihnten Lokalitéten scheinen nie affizirt gefun- 
den worden zu sein. Man ist demnach zur Erklirung des Wesske 
der Paralysis auf die Physiologie angewiesen. Diese lehrt nun, dass 
Frische, die mit Nikotin vergiftet wurden, eine ziemliche Zeit hin- 
durch am ganzen Korper zittern aber diess nicht thun, wenn man 
zuvor Curare iajizirt oder die Nervenzentren zerstirt hat, jedoch 
zugleich mit der Medulla oblong. und dem Pons. Wo letztere ver- 
schont bleiben, tritt das Zittern gleichwohl ein; sie scheinen dem- 
nach der Ausgangspunkt zu sein. Dieses Experiment hat, zusam- 
men gehalten mit den Sektionsbefunden der Pat., Werth fir die 
Bestimmung des Ausgangspunktes der Paralysis agit., um so mehr als 
man bei den verschiedensten Affektionen der ttbrigen Centraltheile 
des Nervensystems eine ahnliche Wirkung nicht beobachtct hat. 
Freilich muss die Zukunft erst die Theile ier Medulla oblong. und 
des Pons bestimmen, die zunichst erkranken; denn durchaus nicht 
alle Erkrankungen derselben haben Zittern zur Folge. Es ist tibri- 
gens wahrscheinlich, dass die n&chste Ursache keine grob anato- 
mische Verinderung ist, sondern dass diese in einer funktionellen 
Stérung besteht. Ob nun diese im re ranma steht mit der 
von Blasius angenommenen Verinderung des Muskeltonus muss 
zur Zeit noch dahingestellt bleiben, da dieser selbst noch nicht er- 
wiesen ist. 


Die Prognose ist dusserst ungitnstig. Doch darf man hierbei 
nicht vergessen, dass es wahrscheinlich auch Fille mit shies 3 
ausgebildeten oder ausgedehnten Erscheinungen giebt, die bisher 
nicht zur Paral. agit. gerechnet wurden und die gliicklich enden. 

Die Ther apie hat nur ausnahmsweise Erfolge, leider jedoch 
blos temporire gehabt. Diess gilt besonders von dem Ferr. carb. 
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das nur einmal beikurzer Dauer der Paral. agit. dauernd geholfen zu 
haben scheint, sonst aber immer nur fiir kurze Zeit. Auch 
Schwefelbider sind nicht ganz resultatlos gewesen. Strychnin, 
Ergotin, Opium und Elektrizitit sind bisher erfolglos geblieben. 


Symptome bei Verletzungen des kleinen Gehirnes, von 
Dr. George Shearer. (Edinburgh Medical Journal, Mai 1862.) 


In der Medical Society zu Liverpool theilte Dr. Sh. eine 
Reihe von Beobachtungen iiber Verletzungen des kleinen Gehirnes 
mit und resumirt seine dabei gemachten Erfahrungen in nachste- 
henden 10 Punkten: 

1. Durch Verletzungen des kleinen Gehirnes werden die intellek- 
tuellen Fahigkeiten gar nicht beeintrachtigt; Denk- und Urtheilskratt 
sind meist vollkommen ungetriibt; wenn sich jedoch Stiérungen 
derselben zeigen, so sind sie dennoch verhiltnismissig nur gering. 
Auch die Beobachtungen von Abercrombie und Cruveilhier 
bestiitigen, dass die Intelligenz bei Verletzungen des kleinen Ge- 
hirnes, bis zum letzten Moment vollstindig erhalten bleibt. 

2. Es zeigen sich Stérungen im Koordinations-Vermigen und 
in dem harmonischen Zusammenwirken der Muskeln bei kombinir- 
ten Bewegungen. Die Kranken bewegen sich so, als wire ihre obere 
Kérperhilfte ihnen zu schwer; sie sind beim Umkehren sehr unbe- 
hilflich, schwanken und fallen oft; kurz ihr Gang ist wie der von 
Betrunkenen. 

3. Die Patienten erheben ein plétzliches, unwillktrliches und 
automatisches Geschrei, wie dieses auch bei Thieren vorkommt, 
bei welchen durch Vivisektionen das kleine Gehirn oder die Schen- 
kel des kleinen Gehirnes verletzt worden sind. 

4. Die Pupillen sind konstant erweitert. Dieses Symptom 
steht in ausgesprochenem Gegensatze zu der Kontraktion der Pu- 
pillen, die bei Verletzungen der Varolsbriicke sich regelmissig 
einstellt. 

5. Ein Schmerz fussert sich an der Stirne, den Schlifen, am 
Scheitel oder auch tiber den ganzen Kopf verbreitet; selten aber 
ist der Schmerz an einem Punkte des Hintashanpees lokalisirt. 

6. Theilweise oder ginzliche Taubheit scheintnur dann vor- 
zukommen, wenn ein oder beide Gehirnerven mit in die Ver- 
letzung einbezogen werden. Taubheit ist also kein konstantes Sym- 

tom. 
7. Konvulsionen, Brechneigung und wirkliches Erbrechen kom- 
men bei Verletzungen des kleinen Gehirnes nicht 6fter vor, als bei 
Verletzungen des grossen Gehirns. 

8. Die Sensibilitat der Haut bleibt normal, sie ist weder ge- 
steigert noch vermindert. 

9. Amaurosis und Strabismus fehlen meist; wenn sie aber 
vorkommen, so riihrt diess von Verletzung der betreffenden Ner- 
ven (N. opticus, oculomotorus, trochlearis oder abducens) her. 

Med,-chir. Rundschau, IIT. Jahrg, IIT, Bd. 2. Bft, 7 
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10. Aus dem Allen geht im Gegensatze zu der Meinung G all's 
hervor, dass das kleine Gehirn auf die Thatigkeiten des Geschlechts- 
apparats gar keinen Kinfluss ausiibt. 


Ueber Angina pectoris, von Beau. (Gazette des hopitaux, Nr. 
82 und 83, 1862.) 


Zu den Symptomen dieses Leidens gehiren nach B e au inten- 
sive Dyspnie, lokalisirt in der Herzgegend und hinter dem Sternum, 
Herzklopfen; Schmerz der von der Antrosternalgegend gegen den 
linken Arm und die linke Schulter ausstrahlt, verstirte Gesichts- 
ztige, kleiner Puls, Unruhe, Gefithl des bevorstehenden Endes. 
Die Symptome treten plitzlich auf und verschwinden ebenso nach 
einigen Minuten bis einer halben Stunde; der Anfall wird beson- 
ders durch Gehen auf einer geneigten Flache hervorge- 
rufen. Das Ende des Leidens ist der Tod, entweder wabrend einem 
Anfalle oder in der Zwischenzeit. 

Diese Symptome kommen jedoch selten alle zugleich vor. 
B. beobachtete dies nur 3—4mal, Er unterscheidet desshalb zwi- 
schen accessorischen und wesentlichen Symptomen, 

Zu den ersteren rechnet er das Herzklopfen und den aus- 
strahlenden Schmerz (der jedoch keineswegs ein charakteristisches 
Zeichen sei). Gehen aufeinergeneigten Flache ist nicht immer die 
Ursache, oft tritt der Anfall bei vollkommener Ruhe ein. Manch- 
mal wiederholt er sich nicht oft, man sieht Personen dem ersten 
oder zweiten schon erliegen. (In solchen Fallen werde dann nicht 
selten der Tod einer Apoplexie oder einem Aneurysma zugeschrie- 
ben.) Indess ist die Krankheit nicht immer tédtlich. 

Zu den wesentlichen Symptomen gehiren ein Gefthl von 
mehr oder weniger starker Beklemmung in der Herzgegend mit 
oder ohne ausstrahlendem Schmerz, verstirte Gesichtsztige, oft 
bedeutende und konstante Verminderung der Grisse des manchmal 
upregelmissigen Pulses, grosses Angstgefiihl. Wesentliche und 
accessorische Symptome deuten auf eine Funktionsstérung des 
Herzens, dessen Thatigkeit zeitweise gehemmt ist, so dass man 
eigentlich von einer Angina cordis sprechen kénnte. 

B. begritndet nun die Ansicht tiber die ,natura cardiaca“ des 
Leidens weiter und findet, dass Jeder, der an einem ,organischen 
Herzfehler“ leidet, die Symptome der Angina pectoris darbietet, 
wenn er sich pike wrigand bewegen will und dass dieselben Sym- 
ptome, welche eine Angina charakterisiren, einer intensiven und 
intermittirenden ,Asystolie* zukommen. Einige Autoren (unter 
ihnen Biera, Schaffer, Jahn) halten die Angina fur das Re- 
sultat einer unvollstindigen Herzlihmung, was hiemit tiberein- 
stimmen wiirde; auch werden pathologisch-anatomische Daten dar- 
thun, dass die Angina pect. nichts ist als eine Hemmung der Herz- 
bewegung. Manche dachten ibrigens auch an eine anatomische 
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Veranderung des Herzens, Fothergill z. B. an Verfettung, An- 
dere an Verknicherung der Kranzschlagadern, Entziindung am 
Aortenursprunge, Verletzungen der Klappen, Hypertrophie, Di- 
latation. (Vallde Worcester.) 

Dass man die Angina nicht schon lange als durch Hemmung 
der Herzbewegungen bedingt erkannte, liegt nach B. in den voll- 
kommen freien Zwischenriumen bei diesem Leiden, wibrend die 
anderen Herzerkrankungen zwar auch durch Exzerbationen und 
SeielOne; nicht aber vollstindig freie Zeitrdume charakterisirt 
sind. — 

Ein beiden gemeinsamer Umstand ist jedoch der plitzliche 
Tod, der manchmal eintritt. Geschieht dies bei der Angina schein- 
bar ausserhalb eines Anfalles, so ist derselbe nichts destoweniger 
dagewesen, nur traten die tidtlichen Symptome gleich Anfangs so 
vehement auf, dass keine Zeit zur Entwicklung eines formlichen 
Anfalles vorhanden. 

Mehrere Autoren, unter ihnen Baumes, Laennec, Despor- 
tes, Lartigne halten die Ang. pect. fiir eine Nervenerkrankung. 
Dies laisst sich ganz gut mit dem Vorhergesagten vereinigen, indem 
durch die Ausdehnung des ,asystolischen“ Herzens neuralgische 
Anfille hervorgerufen werden kénnen, wihrend andererseits diese 
Anfille wieder das Primitive sein kénnen, aus dem sich das weitere 
Krankheitsbild entwickelt. 

Die Schwierigkeit, das gleichzeitige Vorkommen zweier 
kontradiktorischen Symptome: der Palpitationen und des kleinen 
Pulses zu erkliren, sucht B. dadurch zu beseitigen, dass er an- 
nimmt, der Herzschlag entstehe durch rasche Aufeinanderfolge 
der Diastole und Systole. Durch Mangelhaftigkeit der letzteren 
werde der Puls klein, wihrend die kriftige Zusammenziehung der 
Herzvorhéfe den ohnehin unvollstandig entleerten Ventrikel noch 
mehr mit Blut fille und so der Herzschlag verstarkt werde. Es 
sei nicht absurd, den Vorhéfen eine betrichtlichere Kontraktions- 
kraft zuzuschreiben, als dem Ventrikel, denn exstirpire man das 
Herz eines lebenden Thieres, so sehe man die Vorhife weit 
langer sich kontrahiren, als den Ventrikel. (Dies beweist wohl 
mehr eine grissere Energie der ersteren hinsichtlich der Dauer, 
als hinsichtlich der Intensitit. Ref.). 

Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht. Von Asthma 
unterscheidet sich die Angina durch das negative Resultat der 
Bronchial-Auskultation, von se tea gastrica“ durch den kon-. 
stant vorhandenen kleinen Puls, die Verinderung des Gesichtes, 
das Gefiihl der Angst. Die Interkostalneuralgie der Tuberkuldsen, 
die Neuralgien des Thoracicus extern. des Plexus brach. sin., mit 
welchen oft der Liinge des Armes nach ausstrahlende Schmerzen 
einhergehen, werden durch das Fehlender tibrigen der Ang. pect. 
zukommenden Symptome ausgeschlossen. Blutgerinnungen kann 
manu, falls sie raschen Tod bewirken, nur durch die Nekroskopie 
unterscheiden. Folgt den fraglichen Symptomen ein vollkommen 
freier Zeitraum, so hatte man es mit Angina zu thun. 


7* 
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Als Ursachen fihrt B. an, die Verfettung des Herzens (bei 
Syphilis, Rheumatismus, Gicht), Verknécherungen der Arterien, 
Dyspepsie, Asthma, moralische Einfliisse. 

Als eine wenig beachtete, aber sehr wichtige Ursache der 
Angina erklirt B. das ibermissige Tabakrauchen, ohne dess- 
halb behaupten zu wollen, dass Jeder, der viel raucht, an diesem 
Leiden erkranken miisse. Er erzihlt ausftihrlich acht Falle, die 
diese Ansicht unterstiitzen und begriindet sie noch weiter durch 
die Experimente Bernard’s, der durch Nikotin-Vergiftung bei 
Thieren Symptome hervorrief, welche denen der Angina pectoris 
gleichen. 

Als pridisponirende Momente zur Erkrankung durch 
tibermiissiges Rauchen nennt B, besondere Empfanglichkeit des 
Individuums und Schwiachezustinde (in zweiter Liuie somit auch 
deren Ursachen), welche die Ausscheidung des successiv einver- 
leibten Giftes behindern. 





Ueber Hydrothorax idiopathicus , von Thomas K. Cham- 
bers, klinischem Professor an St. Mary’s Medical School in 
London. (The Lancet, Feber 1862.) 


Die bei der Entziindung des Pleurasackes iiblichen Namen 
Pleuritis oder Pleuresie bezeichnet nach Verf. nicht eine bestimmte, 
immer mit denselben Symptomen einhergehende Erkrankung des 
Brustfells, sondern vielmehr eine Reihe ziemlich von einander ver- 
schiedener Zustiinde, die in Nachstehendem ni&her skizzirt werden 
sollen. 

Wir finden 1. bei der Halfte der an Pleuritis Erkrankten gar 
keine {\nsammlung von pleuritischem Exudate; die Patienten tiih- 
len Schmerz in der Seite und die Auskultation nimmt ein an den 
rauh gewordenen Flachen zu Stande gekommenen Reibungsge- 
riusch wahr; aber die Perkussiun vermag keine Dampfung zu kon- 
statiren. Dieser Zustand, der bei passendem Regimen bald sich 
bessert, kénnte die reine Pleuritis genannt werden. 

2. Kommen sehr intensive Entziindungen des Brustfells vor, 
bei welchen die Dampfung von Eiter herrithrt; das ist Pleuritis 
mit Empyem und der Arzt muss bemiiht sein, das Empyem 
eben sowohl wie die Pleuritis zu heilen. 

3. Finden wir Patienten, bei welchen alle Allgemeiner- 
scheinungen, wie Schmerz bei Inspirium, Fieber u. s. w.,so wie die 
Ergebnisse der physikalischen Untersuchung fir eine missige An- 
sammlung von Flissigkeit sprechen, Das schnelle Schwinden die- 
ser Symptome zeigt aber, dass das Exsudatblos Serum war. Dieses 
ist die Pleuritis mit serésem Ergusse. In solchen Fallen 
ist das Exsudat von keiner Wichtigkeit, es verursacht keine Zu- 
nahme der Dyspnoe, welche blos durch die Entziindung des Brust- 
fells, nicht aber durch das Exsudat bedingt wird. Die Sascaalkne 
seréser Fliissigkeit schwindet ohne besondere Behandlung, wenn 
nur der entziindliche Zustand der Pleura aufgehért hat. In solchen 
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Fallen thut der Arzt wohl, sich viel um die Entziindung, aber we- 
nig um des Exsudat zu kiimmern. 

Endlich finden sich 4. oft Fille, in welchen keine oder nur 
unbedeutende Entztindungserscheinungen vorhanden sind, bei wel- 
chen aber die Exsudatmenge sehr bedeutend ist, In solchen Fallen 
ist das Exsudat die Haupt- die Pleuresie aber nur Nebensache. 
Um nun diesen Zustand auch durch die Nomenklatur anzudeuten, 
kénnte der schon von Laennec gewihlte Name Hydrothorax 
idiopathicus angenommen werden. Unter dieser Bezeichnung 
ware demnach eine durch eine Anomalie der Pleura zu Stande ge- 
kommene Ansammlung von seriser Fliissigkeit zu verstehen, wel- 
che durch ihre Menge Wichtigkeit erlangt. 

Der Hydrothorax idiopathicus folgt nie nach einer schweren 
Pleuritis ; denn eine solche produzirt ein faserstoffreiches oder eitri- 
ges Exsudat, dessen Menge der Intensitit der Entztindung propor- 
tionirt ist; vielmehr tritt derselbe nach unbedeutenden Pleure- 
sien auf, welche oft ganz tibersehen werden. — Ohne Zweifel ist 
die Pleura selbst die Ursache des Hydrothorax; denn meist sind die 
tibrigen Brust- und Baucheingeweide schmerzlos, scheinbar normal 
und funktioniren gehérig. Es wird aber eine Funktion der Pleura, die 
Resorption, in krankhaften Zustinden behindert und diese gestérte 
Resorptionsthitigkeit ist es, die das Zustandekommen des Hydro- 
thorax bedingt. Bas Exsudat ist daher nicht als das Produkt einer 
erhéhten, sondern als das Resultat einer verminderten Thitigkeit 
des Brustfells anzusehen. 

Bei vollkommener Gesundheit sondern hichst wahr- 
scheinlich die Pleura, das Pericadium und andere ahnliche Mem- 
branen eine bei weitem grissere Quantitit von Fliissigkeit ab, als 
wenn sie krankhaft affizirt sind; diese Flissigkeit wird aber im 
normalen Zustand durch Resorption ebenso schnell weggeschafft, 
als sie abgesondert wird. Denn Bei der Oeffnung eines jeden nor- 
malen serisen Sackes enthalt derselbe zwar keine Flussigkeit 
seine Wandungen sind aber feucht und mit kleinen Trépfchen besetzt. 
Wenn nun durch Krankheit die Resorptionsthatigkeit gestért wird, 
die Transsudation von Flissigkeit aber fortbesteht, so muss es zur 
Ansammlung einer Flissigkeitsmenge kommen, die aber nicht als 
ein Erguss, sondern als blosse Ansammlung aufzufassen ist. 

Wenn man nach dem Oeffnen einer Leiche die ditnnen und 
scheinbar unwichtigen serésen Membranen betrachtet, die man blos 
als Sicke bezeichnet, so ahnt man kaum, welch grosse Thitig- 
keit dieselbe im Leben entfalten und dennoch beweisen die Expe- 
rimente der Physiologen, dass diese Thitigkeit eine an das Un- 
glaubliche grinzende ist; diese Winke der Physiologie dtirfen aber 
von der Pathologie nicht tibersehen werden. Prof. Lehmann *) 
éffnete das Perikadium eines gesunden Verbrechers und sammelte 
die aus dem Herzbeutel in der Zeit von 3'/, Minuten transsudirte 
Flissigkeit auf. Die auf diese Weise gesammelte Ftissigkeits- 


*) Le hbmann’'s; Physiologische Chemie, Il. 5. 309, 
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menge betrug 33.8 Grammes oder 7'/, Drachmen. Nimmt man 
uun an, dass der Herzbeutel in gleicher Zeit immer eine gleiche 
Menge Flissigkeit absondere, so wiirde die binnen 24 Stunden ab- 
abgesonderte Fliissigkeitsmenge 32 Medizinalpfunde, also fast '/, des 
durchschnittlichen Gewichtes eines Mannes erreichen, welche Fits. 
sigkeitsmenge unter normalen Verhiltnissen vollkommen resorbirt 
wird, 

Diese enormen Wirkungen der Endosmose und Exosmose 
werden ausserdem noch durch Dr. Richardson’s Experimente 
bestatigt. *) Dieser Forscher injizirte in das Peritoneum eines 23 
Pfand wiegenden Hundes 4 Pfund Wasser oder mehr als '/, seines 
Gewichtes. — 12 Stunden spiter verendete das Thier und als man 
eine Stunde nach dem Tode die Thierleiche dffnete, da fand sich 
auch keine Spur einer Fliissigkeitsansammlung im Peritoneum; 
alles Wasser war in die Venen gelangt, durch welche Blutverdiin- 
nung der Tod des Thieres herbeigefihrt wurde. Dasselbe Experi- 
ment wurde 3mal mit wesentlich demselben Resultate wicdemhelis 
immer fiihrte eine in das Peritoneum injizirte dem 5. Theil des 
Kérpergewichts sich annihernde Wassermenge den Tod des Thie- 
res durch kiinstliche Andimie herbei, nicht etwadadurch, dass die 
Flissigkeit im serésen Sacke zuriickgehalten worden wire, son- 
dern desshalb, weil das Wasser in die Zirkulation tibergefihrt und 
so das Blut allzusehr diluirt worden ist. Wenn aber eine ge- 
ringere Wassermenge in das Peritoneum injizirt wurde, so erholte 
sich das Thier binnen 3 Tagen wieder; doch selbst inden tédlich en- 
denden Fallen erftillte die ser’se Membran dadurch, dass sie mit 
fast unglaublicher Thitigkeit das eingefiihrte Wasser aufsog, voll- 
kommen ihre Pflicht. 

Bei gehériger Wiirdigung der Thitigkeit dieser Membranen 
im normalen Zustande ist das Zustandekommen einer grossen Filits- 
sigkeitsansammlung leicht begreiflich; man gelangt zu der Einsicht, 
dass die Ursache der zu behandelnden Krankheit nicht in einer ge- 
steigerten Transsudation der serésen Membran, sondern in einer 
verzigerten Resorption gelegen sei und man sieht leicht ein, auf 
welchen Wegen die zu Stande gekommenen Exsudate wieder ent- 
fernt werden kénnen. 

Das Zustandekommen der oben angedeuteten Varietiiten von 
Brustfellerkrankungen lasst sich nun auf folgende Weise erklaren. 
Wenn durch Biawiedng der Kalte oder durch eine dierekte mecha- 
nische Verletzung eine Entztindung der Pleura Anfangs mit grosser 
Kongestion in den Venen und spiter mit einer reichlichen Bildung 
von Fibrin eintritt, so ist in der That die Resorption sehr beein- 
trichtigt. Dass aber dem ungeachtet gerade in den schweren Pleu- 
resien sich keine grosse Menge von Exsudat ansammelt, erklart 
sich daraus, dass gleichzeitig und gleichmissig mit der Resorption 
auch die TPranscudition von Fitissigkeit beschrankt wird. — Bei 
weniger heftigen Einwirkungen jedoch kann entweder eine blos lo- 


*) Dr. Richardson ,on the Coagulation of the Bload*, 
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kale Obstruktion der aufsaugenden Geftsse durch eine lokale Fi- 
brinbildung oder durch Kongestion zu Stande kommen, oder es 
kann auch eine Verzigerung der Resorption in der ganzen Flache 
der serésen Membran erfolgen. In beiden Fallen nun wird bei nor- 
mal bleibender Exsudation eine rasche Flissigkeitsansammlung er- 
folgen miissen. — Die Ursache, warum Hydrothorax nicht noch 
weit dfter auftritt, ist héchst wahrscheinlich die, dass in der Regel 
die Behinderung der Transsudation gleichzeitig und gleichmiassig 
mit der Behinderung der Resorption auftritt. 

Auf diese Anschauung ist auch die Behandlung, deren Auf- 
gabe die Wiederherstellung der Resorptionthatigkeit sein muss , ge- 
griindet. Die diesem Zwecke entsprechenden Mittel waren nach- 
tolgende : 

1. Vesikanzen. Es wire wohllacherlich anzunehmen , dass 
die Blasenpflaster dadurch gut wirken, dass sie die innerlich ange- 
sammelte Fliissigkeit nach aussen ziehen; denn es ist schon beim 
ersten Blick klar, dass die Menge der so herausbeférderten Fliis- 
sigkeit viel zu klein ist, um irgend einen Nutzen gewahren zu kén- 
nen. Die eigentlich wohlthatige Wirkung der Kantharidenist die , 
dass sie die Resorption jnWabl Ateaioos s fester Theile anregen; 
ihre Wirkung ist daher ganz unabhingig von der aus der Kutis 
ausgezogenen Menge Serums. Die genannte wolilthitige Wirkung 
zeigt sich vorerst deutlich in der Attraktion des Blutes zu den Ka- 
pillaren der Haut, dann in der dadurch herbeigefiihrten Beschleuni- 
gung der kapilliiren Zirkulation in den Nachbarorganen, durch die 
beschleunigte kapillare Zirkulation wird die Exosmose gesteigert 
nach dem bekannten Gesetze, dass Fliissigkeiten durch Membra- 
nen stets dahin gehen, wo eine andere sich bewegende Flissigkeit 
existirt und dass die Menge der tibergehenden Flissigkeit mit der 
Schnelligkeit der Bewegung proportionirt ist. Aus dem Gesagten 
erhellt, dass die Wirkungen der Epispastica keines Falls auf die 
Zeit ihrer Anwendung beschrinkt bleibt; dieselben beginnen viel- 
mehr erst recht nach Entfernung der Mittel und dauern oft dann 
noch fort, wenn die wunde Stelle schon Jangst verheilt ist. Es folgt 
daraus, dass es nicht gut ist, die Patienten durch zu langes Lie- 
genlassen der Dlasceplastse unndthig zu plagen in der irrigen Mei- 
nung, dass man des Guten recht viel thun miisse. In manchen 
Fallen lasse man das Vesikans nicht einmal so lange einwirken, 
bis die Epidermis abgehoben ist; denn dadurch erhalt man sich die 
Moglichkeit, dasselbe wenn niéthig noch einmal anwenden zu 
konnen. Im Allgemeinen jedoch ist die Entfernung der Epidermis 
witinschenswerth; denn es scheint, dass die Resorption besonders 
wahrend der Neubildung der Epidermis am thatigsten sei; weil 
in dieser Periode die kapillare Zirkulation behufs der Unterstii- 
tzung des stattfindenden Bildungprozesses rascher vor sich geht 
und die erhéhte Funktionsthatigkeit des einen Theils sich auch auf 
die resorbirenden Gefisse dee Uaecbine fortzupflanzen scheint. 
Die Erfahrung lehrt, dass die wohlth&tigsten Wirkungen der Ve- 
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sikanzen wahrend der Regenerirung der zerstérten Epidermis er- 
sichtlich werden. 

2. Den Blasenpflastern zunachst sind die warmen Um- 
schlage zu erwihnen. Ihre Wirkung besteht darin, dass dic kon- 
tinuirlich angewendete feuchte Warme auf die Endosmose und 
Exosmose bethitigend einwirkt; ausserdem wird die Haut durch 
feuchte Wirme gerithet, weicher und emptindlicher gemacht.Warme 
Umschlige sind bei Pleuresien mit midssigem Exsudate niitzlich, 
wenn man das Anwachsen desselben beschrinken will. Es ist aber 
nicht gut eine ganze Seite mit einem Umschlage zu bedecken, weil 
dadurch die Patienten bei der geringsten Gelegenheit sich leicht 
Erkihlungen zuziehen. 

3. Merkur iibertrifft alle andern Mitte] an schnell verfliissi- 
gender, zerstérender Wirkung; unter seinem Einflusse werden 
alle Exkrete aut Kosten der Gewebe vermebrt. Da nun bei pleuri- 
tischen Exsudaten kein Gift zu entfernen ist, so muss man beden- 
ken, ob der durch Quecksilber bewirkte, jedenfalls bedeutende 
Verlust an organischem Gewebe durch andere Vortheile tiberboten 
werde. Diese Vortheile nun bestehen darin, dass keine Arznei so 
energisch und thitig die Resorption beférdert, als Merkur und nir- 
gend lassen sich diese Wirkungen so deutlich verfolgen als beim 
Hydrothorax. — Unmittelbar nach dem Gebrauche des Merkurs 
wird zwar die Besserung nicht bemerkt, sobald aber die diesem 
Medikamente eigenen pathogenetischen Symptome, wie das Ange- 
griffensein des Zahnfleisches, sich einstellen, kann man Abnahme des 
Exsudates durch Jeichteres Athmen sowohl als auch durch die ver- 
underte Perkussion wahrnehmen und von da ab schreitet die Bes- 
serung stetig vorwirts ; wenn die Resorption einmal begonnen hat, 
so braucht Merkur nicht mehr in vollen Gaben gereicht zu werden, 
man setze vielmehr ganz und gar damit aus, wenn irgend schlechte 
merkurielle Symptome auftreten; denn seine wohlthitigen Einwir- 
kungen dauern wie beim Blasenpflaster noch fort, wenn man auch 
seinen Gebrauch schon sistirt hat. Man gibt dieses Mittel am besten 
in Pillenform etwa in Verbindung mit Digitalis und Scilla. 

Den Verlust an Gewebe sucht man durch reichliche Zu- 
fuhr von Nahrmaterial zu ersetzen. Die Patienten sollen so viel 
Nahrungsmittel in einer miglichst leicht verdaulichen Form erhal- 
ten, als sie vertragen kinnen. 

4. Digitalis, Scilla und S al peterhabeneine diuretische 
Wirkung. Jedes dieser Mittel fir sich allein oder in Kombination 
mit den andern vermehrt die Qualitatdes Urines und dass eine ver- 
mehrte Harnausscheidung zur Heilung von Hydropsien beitrigt, 
ist ein traditioneller Glaube, den zu bezweifeln kein Grund vor- 
handen ist. Diese Mittel beférdern jedoch nicht in derselben Art 
wie Merkur durch Beschleunigung einer destruktiven Metamorphose 
die Resorption; denn dievon Dr. Parker angestellten Experimente 
zeigen, dass die genannten Mittel blos den Wassergehalt des Urins 
vermehren, dass aber die tigliche Exkretion von Uraten entweder 
sich gleich bleibt oder sogar sich vermindert. Daraus folgt, dass 
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die stickstoffhaltigen Bestandtheile des Kérpers nicht zersetzt wer- 
den. Es ist diess eine wichtige Thatsache, die uns gestattet, diese 
Medikamente zu reichen, ohne beftirchten zu mtissen, dass wir da- 
durch die unvermeidlichen Nachtheile des Merkurs noch steigern. 

5. Auch Scoparium wirkt als Diureticum, hat aber noch 
die gute Nehenwirkung dass es durch seinen Bitterstoffgehalt den 
Appetit erhéht und desbalb doppelt empfehlenswerth. 


Therapeutische Bemerkungen iiber Pneumonie und 


Bright’sche Niere, von Prof. Frerichs in Berlin. (Aerz- 
liches Intelligenz-Blatt, Nr. 31, 1862.) 


Einem Berichte des Dr. Ottmar Hofmann aus der Klinik 
des Prof. F. entnehmen wir folgende, wenngleich nur aphoristische 
doch werthvolle therapeutische Bemerkungen : 

In Bezug auf Lungenentztindung stellt Prof. F. 
folgende Grundsiatze auf. Bei Individuen, welche friiher éfter am 
Wechselfieber gelitten haben, einen Milztumor besitzen, an Eiweiss- 
harnen leiden, ferner bei Saéufern werden Lungenentziindungen 
haufig sehr gefihrlich und vertragen keine Aderlisse. Bei der 
Pneumonie der Lungenspitze oder eines oberen Lappens treten 
erfahrungsgemiss fast immer Delirien ein — ein Umstand, der 
noch nicht gentigend erklart ist; ferner kommen Delirien bei Pneu- 
monien vor, wenn selbe mit eitrigem Exsadate bei kachektischen 
Individuen einhergehen oder wenn sie die Entwicklung eines 
Typhus einleiten. Bei der doppelseitigen Pneumonie oder bei einem 
zugleich bestehenden pleuritischen Exsudate, das Druck auf die 
Lunge ausiibt, geht die Aufsaugung des Exsudates nach Ablauf 
des Fiebers oft sehr langsam von Statten und haufig tritt Tuberku- 
lisation desselben ein. Sebr vortheilhaft sei in diesen Fallen die 
Beférderung der Diurese durch Digitalis mit essigsaurem Kali and 
die Einreibung eines Terpentin-Linimentes in die Haut des Brust- 
korbes. Bei einem Falle von Lungenentziindung, komplizirt mit 
Ikterus, macht er auf die dabei bestehende eigenthtimliche gelb- 
liche oder grinliche Farbung des Auswurfes aufmerksam; wenn 
das Fieber abgelaufen ist und der Ikterus sich langst verloren hat, 
werden in solechen Fallen doch noch lange gelblich griine Sputa 
ausgeworfen, woraus F. schliesst, dass die grésste Menge des Ex- 
sudates ausgeworfen und nicht aufgesaugt werde. Beziiglich der 
Aderlaisse bemerkt er, dass der Einfluss derselben auf den Ver- 
lauf der Lungenentztindung noch nicht sicher festgestellt sei; dass 
es bestimmt Faille gebe, welche durch eine sofortige Anwendung 
der Aderlisse koupirt wurden, wabrend bei andern ein Aderlass 
durchaus keinen Einfluss habe. Es sei daher Aufgabe der Thera- 
pie, diese Falle genau zu sondern, um die Aufstellung der Indika- 
tionen fiir die Aderlisse sichern zu kénnen. 

In Betreff der Therapie des Morbus Brightii be- 
merkt der Berichterstatter 
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In frischen Fallen von Morbus Brightii halt F. Ableitungen 
auf die Haut durch Diaphoretica und Dampfbiader, wie auf den 
Darmkanal durch drastische Mittel, abwechselnd angewendet, fir 
das beste Mittel; daneben gibt er értlich wirkende Adstringentien 
wie Gerbséure, Ratanhia-Extrakt, Chinarinden-Auszug und bei 
Blutharnen Eisenpraparate. Bei schon vorgeschrittenen Fallen mit 
bedeutender Hautwassersucht kénnen schweisstreibende Mittel 
nicht mehr angewendet werden, wegen der starken Spannung der 
Haut. Auch harntreibende Mittel helfen in solchen Fallen nichts 
und werden durch die Reizung der Nieren eher schaden. Beweis 
dafiir ist, dass man von solchen Kranken oft von selbst grosse 
Mengen Urin entleeren sieht, ohne dass hievon ein giinstiger Ein- 
fluss auf die Hautwassersucht nachweisbar ist. Auch hier ist die 
Ableitung auf den Darm durch drastische Abfihrmittel das Beste 
und erst nach der Verminderung der Hautwassersucht diirfen Dia- 
phoretica angewendet werden. Mit der fortschreitenden Entartung 
der Nieren wird der Eiweissgehalt des Harnes geringer und man 
kann deshalb aus einer Verminderung desselben durchaus keine 
giinstige Prognose stellen. 


Ueber die Verschiedenheit der syphilitischen Krank- 


heiten,*) yon Prof. Lindwurm in Munchen. (Wiirsburger 
medizinische Zeitschrift 1862.) 


Verf. gelangt, gestiitzt auf vielfiltige Beobachtungen und 
griindliche Wersshaagen iiber die Verschiedenheit der syphiliti- 
schen Krankheiten zu folgenden Resultaten: 1. Es sind drei ver- 
schiedene syphilitische Krankheiten zu unterscheiden: der Trip- 
per, der Schanker und die konstitutionelle Syphilis. 2. Jede dieser 

rankheiten hat ihr eigenes, spezifisches Kontagium. 3. Die kon- 
stitutionelle Syphilis wird nur als solche auf Gesunde tibertragen. 
4. Zwischen der Finim fung der konstitutionellen Syphilis und dem 
Auftreten der ersten Krankheits-Erscheinungen an der Impfstelle 
liegt ein langerer Zeitraum, durchschnittlich von drei bis vier 
Wochen. Das Kontagium der konstitutionellen Syphilis hat also 
ein mehrwéchentliches Inkubations-Stadium — iar Gegecsain zu 
dem fast unmittelbar und ohne Inkubations-Stadium haftenden Gifte 
des einfachen Schaukers. 5. Das Gift der konstitutionellen Syphilis 
haftet nicht nur an den pathologischen Produkten der Krankheit 
(Geschwiiren, Kondylomen u. s. w.), sondern auch an physiologi- 
schen Gebilden (Blut, Samen). Das Gift des einfachen Schankers 
haftet nur an dem Sekrete des virulenten Geschwiires. 5. Die an 
der Eingangsstelle des Schankergiftes und des konstitutionell- 
syphilitischen Giftes sich entwickelnden primitiven Formen zeigea 


*) Vergl. iiber diesen Gegenstand: von Birensprung und Sigmund 
weed ieee Rundschau*, 2. Jahrg.4. Bd, 1861; Reder, ebenda, 3, Jahrg. 
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die allergrésste Verschiedenheit. Der einfache Schanker beginnt 
als Blischen oder kleine Pustel mit akutem Verlaufe, mit raschem 
Zerfalle des Gewebes und desshalb ausgesprochener Neigung zu 
Geschwiirbildung mit reichlicher Eiterung. Diess ist der eigent- 
liche Schanker, das virulente, syphilitische Geschwtir. Die koa: 
stitutionelle Syphilis dagegen zeigt vom Anfange an einen mehr 
chronischen Verlauf, langsame Bildung eines festen, umschriebenen 
Zellen-Infiltrates in Form einer Papel, keine Neigung zu raschem 
Zerfalle oder zu umsichgreifender Verschwirung. Das an der 
Infektions-Stelle gebildete Knétchen nimmt je nach der Individua- 
litat des Kranken, nach der Beschaffenheit des Gewebes, auf wel- 
chem es sitzt, nach der Form, Tiefe und Grisse der Infektions- 
Wunde, nach dem Verhalten des Kranken, nach der eingeleiteten 
Behandlung — eine verschiedene Entwickelung. Sich selbst tiber- 
lassen, nicht gereizt und insbesondere nicht geitzt, nimmt es lang- 
sam an Umtang zu, eitert nicht, sondern schuppt sich oberflachlich 
ab und stellt zuletzt einen festen, trockenen eit Tabarkel dar. 
In anderen Fallen geht die primitive Papel durch stirkere Wuche- 
rung, namentlich an feuchten, nissenden, durch Sekrete gereizten 
Hautstellen, direkt in das Kondylom tiber, wie wir diess als Regel 
beim weiblichen, seltener beim mannlichen Geschlechte sehen. Die 
Ansicht, dass sich hier das breite Kondylom durch Transformatio 
in situ aus dem indurirten Schanker entwickele oder dass dem 
breiten Kondylome immer ein indurirter Schanker vorausgehen 
miisse, ist eine ganz irrige, ebenso die noch von Ricord, Rol- 
let u. A. vertretene und ziemlich allgemein geltende Ansicht, dass 
die konstitutionelle Syphilis immer mit einem Geschwiire beginne. 
Die kiinstliche Uebertragung der Krankheit hat dem Verfasser das 
Gegentheil bewiesen, a er in vielen Fallen die konstitutionelle 
Syphilis ohne Geschwiirbildung aus festen, trockenen, sich ab- 
schuppenden Knétchen und Knoten sich entwickeln sah. Ebenso 
kommen nach der tibereinstimmenden Erfahrung aller Beobachter 
indurirte Schanker beim weiblichen Geschlechte Ausserst selten 
vor — nicht weil sie hier leichter tibersehen werden oder weil sie 
schon spurlos geheilt sind, wenn die breiten Kondylome auftreten, 
sondern einfach aus dem Grunde, weil das an der tnfektions-Stelle 
zuerst in das Hautgewebe gesetzte Zellen-Infiltrat, also das primi- 
tive Knétchen, ohne zu verharten und ohne zu verschwiren, durch 
starkere Zellen-Wucherung im Rete Malpighi, durch Hypertrophie 
des Papillarkiérpers und spater durch Bradekewsls Meubildang 
direkt in das breite Kondylom iibergeht. Diese Papel hat aber 

anz die pathognomonische Bedeutung des sogenannten indurirten 
Schankan: sie ist wie dieser die an der Infektions-Stelle auftre- 
tende erste Krankheits-Erscheinung der konstitutionellen Syphilis. 
Diesen Punkt glaubt Prof. L. ganz besonders barvorkohen Zu 
missen, da die allgemein giltige Ansicht, dass die konstitutionelle 
Syphilis immer mit einem Geschwiire (dem indurirten Schanker) 
beginne, nach des Verfs. zahlreichen und genauen Beobachtungen 
eine irrige ist. Das an der Infektions-Stelle autgetretene Knétchen 
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kann ferner bald nach seinem Bestehen durch kérnigen Zerfall 
seiner Oberflache in den sogenannten indurirten Schanker tiber- 
gehen, der sowohl beziiglich der Hiirte als beztiglich der Geschwiir- 
bildung die verschiedenartigste Form annehmen kann. Zunichst 
nimmt das Knitclhen, besonders nach der Breite, an Umfang zu, 
wird fester, hirter, flacher, stellt ein scharf umschriebenes, derbes 
Infiltrat dar und fihlt sich in manchen Fallen wie ein in das Ge- 
webe eingekapselter fremder Kérper, wie ein scharfrandiger Knor- 

el an. Am ausgesprochensten fiihlt man diese Harte am inneren 

latte der Vorhaut an der Fossa coronaria, in anderen Fallen ist 
die Harte weniger resistent, mehr elastisch und selbst schwammig 
anzufiillen, wie z. B. bei indurirten Geschwiiren im Munde, an 
den Schamlippen und besonders auf der Ausseren Haut des Gliedes. 
Durch leichte Schorfbildung auf der Oberfliche dieses harten In- 
filtrates kommt es nun zu einer seichten Verschwarung, welche oft 
eine scharfe Abgranzungs-Linie wahrnehmen lasst und ein diinnes, 
wenig Eiter enthaltendes Sekret, in sehr geringer Menge absondert. 
Dieses Sekret vertrocknet rasch zu einer diinnen, braunen Kruste. 
Die oberflichliche Ulzeration zeigt nach Ablésung der Kruste ein 
rothes, feingranulirtes, daher oft sammetartiges, selbst leicht 
schwammiges Aussehen; sie blutet leicht. Ihre harte oder hirt- 
liche Basis, welche immer einen grésseren Umfang hat als der Ge- 
schwiir-Grund, ist mehr oder weniger erhaben, die Rinder sind 
flach oder wallfirmig aufgeworfen, die Mitte des Geschwiires oft 
etwas vertieft oder ausgehéblt. Anders gestaltet sich der Verlauf 
bei reizender értlicher Behandlung, bei starker Aetzung mit Héllen- 
stein u. dgl., bei hinzutretender, heftiger Entziindung in Folge 
von Exzessen, starkem Trinken, Verkiltung, bei dyskrasischen, 
skrophulésen [ndividuen u. s. w. Hier kommt es bar raschen 
Zerfall und durch Verschorfung mit starker Eiterung zu ausgebrei- 
teter Geschwiirbildung, zu grosser und selbst gefahrlicher Zersté- 
rung des betroffenen Theiles. Die Harte kann hier durch rasch um 
sich greifenden Brand ganzlich verschwinden, so dass man ein 
einfaches brandiges Schankergeschwiir vor sich zu haben glaubt, 
bei dessen Vernarbung aber nach Abstossung des Schortes die 
charakteristische Harte in der Narbe wieder deutlich wird. 7. Das 
einfache Schankergift haftet auf Syphilitischen wie auf Gesunden ; 
die konstitutionelle Syphilis hingegen lasst sich nur auf Gesunde 
tibertragen. Ein an konstitutioneller Syphilis leidendes Individuum 
kann nicht noch einmal syphilitisch gemacht werden; erst nach 
volistindiger Tilgung der syphilitischen Diathese findet in seltenen 
Fallen eine neue Infektion Statt. Die Behauptung, dass das ein- 
fache Schankergitt auf Gesunden wie auf Syphilitischen hafte, er- 
leidet eine gewisse Beschrinkung, indem nach langer fortgesetzter 
Syphilisation ein Zustand der Immunitit eintreten kann, so dass 
keine Einimptung mehr anschlagt. Eine solche Immunitat kann 
auch angeboren sein. 8. Nach beiden Krankheits-Formen sehen 
wir konsekutive Erscheinungen auftreten, aber in sebr verschic- 
dener Weise. Die auf die einfache Schanker-Infektion bisweilen, 
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aber nicht immer folgenden Erscheinungen erstrecken sich nicht 
iiber die nichste Umgebung hinaus: Lymphgefiss-, Lymphdriisen-, 
Zellgewebs-Entztindungen von demselben virulenten Charakter 
wie das urspriingliche Schanker-Geschwiir sind die rein-értlichen 
Folgezustiinde des értlichen Geschwtires. Die Folgezustinde der 
konstitutionell - syphilitischen Infektion dagegen, welche einige 
Wochen nach Bildung der primitiven Papel an der Einimpfungs- 
Stelle auftreten, dussern sich — weil eben der Krankheits-Vorgang 
ein allgemeiner ist — am ganzen Kérper, in den verschiedensten 
Geweben und Organen. In der Regel finden wir als erste Verinde- 
rung die indolente Anschwellung der in der Nahe der Infektions- 
Stelle gelegenen Lymphdriisen ; es ist aber unrichtig, diese Driisen- 
Anschwellung als ein nie fehlendes Symptom der konstitutionellen 
Syphilis aufstellen zu wollen. Die Anachwalliing der Driisen kann 
auch feblen oder wenigstens so unbedeutend sein, dass sie — na- 
mentlich bei starkem Fettpolster — nicht zu fihlen ist. Anderer- 
seits kénnen auch bei Nichtsyphilitischen Driisen-Anschwellungen 
vorhanden sein. — Der Zeitpunkt, wann die allgemeine Infektion 
eintritt, ist noch nicht genau festgestellt. Verf. glaubt nicht, dass 
dieselbe unmittelbar nach Einfthhrung des Giftes unter die Haut 
sofort vollendet ist. Wauhrend einer bestimmten Zeit haftet das 
Kontagium wohl noch an der Impfstelle, ohne den Organismus zu 
infiziren, und wihrend dieses allerdings nicht bekannten Zeitraumes 
kénnte der Allgemeininfektion durch energische Zerstérung der 
Einimpfungs-Stelle wohl noch vorgebeugt werden. Hat sich aber 
nach Ablauf desInokulations Stadiums das primitive Knétchen an 
der Impfstelle einmal gebildet, so ist die Allgemeininfektion aller 
Wabrscheinlichkeit nach bereits vollendet. Der Beweis hiefir liegt 
in der Unmiglichkeit, von dieser primitiven Form auf das ergrif- 
fene Individuum selbst mit positivem Resultate zu impfen oder 
durch Zerstirung und Ausschneidung der indurirten Stelle der all- 
gemeinen Infektion vorzubeugen; Verf. hat diesen Versuch zu 
wiederholten Malen vorgenommen, aber immer ohne Erfolg. 
9. Auch der mikroskopische Befund ist bei beiden Geschwiir- 
formen — dem einfachen, weichen und dem konstitutionellen, in- 
durirten — ein verschiedener. Prof. Buhl hat hiertiber eine Reihe 
von Untersuchungen vorgenommen. Beim weichen Schanker findet 
sich eine bedeutende Gefiss-Erweiterung mit reicher Zellen-Infil- 
tration und gleichzeitiger Mazeration deo Gewebes; die Zellen 
sind lose, in das Gewebe eingebettete, grosse Eiterkirperchen. 
Wir haben daher dem makroskopischen Befunde entsprechead 
auch mikroskopisch Lockerung des Gewebes mit reicher Eiterbil- 
dung und mit Gefiss-Erweiterung, also einen hyperamischen Zu- 
stand. Beim indurirten Geschwiire findet sich ebenfalls eine reich- 
liche Zellen-Infiltration, aber von kleineren, nicht granulirten, fest 
in das Gewebe eingebetteten Zellen; durch diese feste Zellen-Infil- 
tration ein Festwerden der ganzen Substanz mit geringer Fillung 
oder Leere der Gefisse, also ein animischer Zustand. Die Ge- 
schwiirbildung geht wohl in beiden Formen mit kérnigem Zerfalle 
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des Gewebes einher, aber beim weichen Schanker finden sich noch 
die Bestandtheile des fliissigen, im Serum schwimmenden Kiters, 
wohlerhaltene Eiterkirperchen, wahrend man beim indurirten 
Geschwiire statt der Flissigkeit eine mehr trockene Masse beob- 
achtet, statt der Zellen nur geschrumpfte Kerne und Molekiile. 
10. Endlich spricht noch fir die Verschiedenheit der syphilitischen 
Krankheiten die Erfabrung, dass man auf einfache Schanker- 
Geschwtire das konstitutionelle Virus und umgekehrt auf konstitu- 
tionelle Formen, wie indurirte Geschwiire, breite Kondylome 
u. 8s. w., das einfache Schankergift mit Erfolg einimpfen kann. 
Auf solche Weise entstehen die ,,gemischten Schanker*. 11. Dem 
Angefihrten zufolge sollte die Bezeichnung ,Schanker“ nur fiir die 
irtliche Syphilis, fiir das einfache, weiche,-virulente Geschwiir 
beibehalten und nicht mehr fir eine konstitutionelle Geschwiir- 
Form gebraucht werden. 12. Die gegen den Dualismus gemachten 
Einwiirfe, dass auf einen einfachen Schanker konstitutionelle Sy- 
philis folge, dass ein einfacher Schanker direkt in ein breites Kon- 
dylom oder in ein indurirtes, konstitutionell syphilitisches Geschwiir 
abatgehe, oder dass» die EKinimpftung von einem konstitutionell- 
syphilitischen Affekte einen einfachen Schanker ergebe, beruhen 
auf Tauschung. 13. Syphilitische Geschwitire sind nach Aussehen 
und Gefihl allein sehr oft nicht zu diagnostiziren. 14. Die Ein- 
impfung ist ein sehr werthvolles, aber nicht absolutes diagnosti- 
sches Mittel. 


Uebertragung der Syphilis durch Impfung mit Blut, 
von Pietro Pellizzari. (Gazette hebdomad. 80. Mai, 1862.) 


Schon im J&anner des Jahres 1860 hatte Prof. Pellizzari 
zwei Inokulationen an den Doctoren Belli und Testi versucht, 
die sich freiwillig diesem Experimente unterwarfen. Beide Ver- 
suche blieben ohne Resultat. 

Am 6. Februar dieses Jahres erneuerte er denselben an den 
Doctoren Borgioni, Rosi und Passigli, die sich trotz der 
Gegenvorstellung von P. sich von diesen Versuchen nicht abhalten 
liessen. 

Eine syphilitische Schwangere im Alter von 25 Jahren lieferte 
das néthige Blut. P. verschaffte sich das Blut durch einen Ader- 
lass an der Vena cephalica des rechten Armes, an dem gar keine 
Eruptionserscheinungen vorhanden waren und der vor dem Ver- 
suche ganz rein gewaschen wurde. In das frisch gelassene Blut 
wurden mehrere Zwirnknoten getaucht. Die Epidermis unter der 
Insertionsstelle der linken Muse, Deltoid. wurde vom Arme des 
Dr. Borgioni sorgfaltig entfernt, daselbst 3 transversale Inzi- 
sionen angebracht und in dieselben die mit Blut getriinkten Faden 

elegt. An der dusseren Flache des linken Oberarmes von Dr. 
pay wurde dieselbe Manipulation vorgenommen, nur war das 
Blut jetzt schon erkaltet; an Dr. Passigli wurde dieselbe Stelle 
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bentitzt wie an Dr. Borgioni, jedoch war das Blut koagulirt. 
Die Ausdehnung der zu den Versuchen bentitzten Stellen war in 
allen drei Fallen 2 Centim. Héhe und 1 Centim. Breite. Alle drei 
Aerzte hatten niemals an Syphilis gelitten. — Die zum Versuche 
verwendete Frau war mit sekundirer Syphilis in ihrem akuten 
Stadium behaftet. Die beniitzten Gefisse und Instrumente waren 
alle ganz neu. 

Von diesen 3 Versuchen hatte einer ein positives Resultat und 
zwar der des Dr. Borgioni, dessen Syphilis von den meisten 
Professoren der Fakultét bestitigt wurde. 

Die Erscheinungen, welche Dr. B. darbot, gestalteten sich 
auf folgende Weise: 

1. Drei oder vier Tage nach der Impfung war jede Spur irgend 
einer Lision verschwunden, blos dass die Hautdecke in der Stelle, 
wo die Epidermis entfernt wurde, etwas mehr gerithet war. 
2. Zwanzig Tage verstrichen, ehe irgend eine krankhafte Erschei- 
nung zum Ausbruch gelangte. Es zeigte sich naémlich zu dieser 
Zeit eine Papel. Diese Papel blieb trocken wiahrend einer be- 
stimmten Zeit; erst nach neun Tagen begann sie feucht und ulzerés 
zu werden. 4. Die Lymphdrisen der Achselhéhle waren vor der 
Ulzeration der Papel geschwellt. 

Zwei Monate sp&ter wurde B. von nichtlichen Kopfschmerzen 
befallen, iber die ganze Haut war eine Roseola verbreitet, die 
Cervicaldriisen waren alle geschwellt. 

Die Ergebnisse dieses Versuches sind so klar und selbst- 
redend, dass sie gegen jeden Angriff geschiitzt sind. 


Ill. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Beobachtungsstudien tiber Wundfieber und accidentielle 
Wundkrankheiten, von Prof. Billroth in Zirich. (Ar- 
chiv fiir klinische Chirurgie, 2. Bd., 3. Hft., 1862.) 
(Fortsetzung *) 


Die Behandlung der Wunden mit dem kontinuirlichen Wasser- 
bade ist in neuerer Zeit auch vielfach Gegenstand literarischer 
Diskussion gewesen. Billroth fasst seine Ansichten hiertiber fol- 
geadermassen zusammen: Die Behandlung mit dem kon- 
tinuirlichen Wasserbade scheint ihm bei Hand- und 
Fussquetschungen fast unentbehrlich; er findet sie 
zweckmiassig bei Exartikulationen und Amputatio- 
nen an Hand und Fuss, zumal durch keine andere 
Behandlung bei der Pirogoft’schen Exartikulation 
zu ersetzen. Bei Amputationen des Vorderarmes 


*) Siehe ,med.-chirurg. Rundschau*, Juliheft 1862, 
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und Unterschenkels ist das Wasserbad anwendbar, 
doch ohne dass dadurch bessere Resultate erzielt 
werden, als bei einfacher Bedeckung des Stumpfes 
mit einer feuchten Kompresse. 

In allen anderen Fallen ist das permanente W as- 
serbad entweder unnithig oder durchaus schiadlich. 

Fir Hand- und Fussquetschungen scheint das Wasserbad 
progressiven Eiterungen vorzubeugen, und das ist ein nicht ge- 
geringer Vortheil. Dass bei Amputationen und Resektionen das 
Wasserbad nicht vor Pyamie schtitzt, hat Verf. oft genug erfahren; 
wenn die Pyimie von Erweichung, von Venenthromben und Lun- 
genembolis erie so diirfte das Wasserbad an der Erweichung 
der Thromben durch die Erschlaffung und Erweichung der Gewebe 
vielleicht nicht ganz ohne Schuld sein. 

Nun wendet sich Verf. zu der Beobachtung der Wundfieber 
und Nachfieber bei krank en Menschen. 

Es sind oft bei Menschen mit akuten oder chronischen Krank- 
heiten (Tuberculosis, Morb. Brightii) Operationen dringend néthig. 
Hieher gehéren die meisten Falle von Herniotomien und Tracheo- 
tomien, indem sich bei diesen Operationen die Kranken haufig in 
fieberhaftem Zustande befinden. Verf schliesst aus den beobach- 
teten Fillen, dass bei solchen Kranken auf die Verletzung ziemlich 
rasch ein neues, sehr intensives Fieber folgt, und dass dasselbe 
die Grenzen des normalen Typus zu tiberschreiten pflegt, indem 
sich an das Wundfieber sofort Nachitober oder accidentelle Wund- 
krankheiten anschliessen. 

Ob es bei Kranken mit beginnender Tub. pulm. erlaubt ist, 
Operationen auszufiihren, darttber gehen die Ansichten der Chi- 
rurgen auseinander. Nach Verf. ist eine Operation bei Patienten, 
welche einen zur Tuberkulose geneigten Habitus zeigen, so lange 
nicht kontraindizirt als nur Erscheinungen eines chronischen Bron- 
chialkatarrhs, ohne nachweisbare Lungeninfiltration vorliegen; 
man sieht in diesen Fallen zuweilen eine auffallende Besserung des 
Allgemeinzustandes, so wie eine dussere Eiterung zur Heilung ge- 
bracht ist. 

Ist dagegen Dimpfung in den Lungenspitzen bereits nach- 
weisbar, so ist jede Operation kontraindizirt, da sie meist das Ende 
zu beschleunigen p egt. Bei Kranken mit Morb. Brightii, im 
weitesten Sinne des Wortes kann Vert. bei dem Bestehen eines 
massigen Grades dieser Krankheit ohne Hydrops, ohne erhebliche 
Animie und ohne tiefes Leiden der Ernahrung eine Kontraindika- 
tion fiir Operationen nicht finden. 

Verf. spricht nun von Wundfiebern, die durch gleichzeitige 
Entztindung innerer Organe modifizirt sind; er tiberzeugte sich bei 
einer Anzahl von Individuen mit einfachen Frakturen einer oder 
mehrerer Rippen, dass kein Fieber nach diesen Verletzungen folgt, 
und dass das dieselben begleitenden Fieber nur durch die Kompli- 
kation von Seiten der Pleura, der Lunge und des Herzens be- 
dingt sei. 
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Das Fieber bei akuten und chronischen puru- 
fenten Entztindungen, und der Effekt der Abszess- 
eréffnung auf den Allgemeinzustand. 

Das friiher besprochene Wundfieber ist selten von einem 
Fieberfrost begleitet, dagegen beginnen akute Entziindungen des 
Unterhautzellgewebes, der Muskeln, des Periosts, der Brustdriise 
hiufig mit einem Frost. Dieser fallt mit dem Beginn der Entziin- 
dung zusammen. Die Temperaturhéhe, welche wihrend des Fro- 
stes erreicht wird, ist nur eine vortibergehende, der weitere Ver- 
lauf des Fiebers hangt von dem Verlauf der Entziindung ab; 
kommt es zur Zertheilung der Entzitindung, so hért auch allmalig 
das Fieber auf. 

Fiebernde Individuen mit latenten Eiterungen sind ganz be- 
sonders fiir neue Verletzungen reizbar. Sind bei einem zu eriff- 
nenden Abszesse die Hautdecken sehr diinn, so ist das Fieber 
gleich Null, es tritt jedoch eine bedeutende Temperaturerhéhung 
und Frost ein, wenn bei tiefliegenden Abszessen dicke Lagen von 
Weichtheilen durchtrennt werden miissen. Es entsteht daraus die 
Regel, dass man den Eiter wo miéglich bis dicht an die Oberfliche 
kommen lassen soll, ehe man zur Inzision schreitet. Dasselbe gilt 
in Bezug auf die Eréffnung auch von den kalten Zellgewebs- 
und Kongestionsabszessen. Doch liegen nach der Inzision hier 
ganz andere Verhiltnisse vor. Bei kalten Zellgewebsabszessen 
ohne Knochenleiden pflegt bei reichlich grosser Eréffnung das 
Fieber 3— 5 Tage miissig anzudauern, bis gesunde Granulation 
und Heilung eintritt. Liegt jedoch die Quelle der Eiterung in einem 
Gelenk- oder Knochenleiden, so nimmt die Entziindung nach der 
Eréffnung des Abszesses nicht selten den Charakter einer akuten 
an, es kénnen neue progressive Entztindungen dazu kommen, das 
Fieber steigt und {allt oft bis zur villigen Inanition der Kranken; 
in manchen Fallen ist es jedoch gerade die durch die Inzision her- 
vorgerufene kriftige Entziindung, welche zu einer gesunden Gra- 
nulation und zur Hwee fihrt. In diesen Fallen lasst das Fieber 
bald nach gemachter Inzision nach. 

Die Erfahrung lehrt, dass die Eréffnung von subakut oder 
chronisch entstandenen Abszessen, deren Quelle in einem Knochen- 
oder Gelenkleiden liegt, sehr oft einen fieberhaften Zustand, nicht 
selten Schtittelfrost hervorruft, und dass dann sich in der Folge die 
Reizempfainglichkeit selbst far die sonst unbedeutendsten Schid- 
lichkeiten kontinuirlich steigert. Diese Vorkommnisse bei dusseren 
Eiterungen nennt Verf. Konsumptionsfieber. Verf. fiihrt nun 
mehrere Krankengeschichten an, aus denen er deduzirt, dass das 
Fieber bei profusen Eiterungen ohne einen bestimmteren Typus als 
den einer Febr. remittens mit Abendexazerbationen und Morgen- 
remissionen ist. Eine so gleichmissige Differenz der Morgen- und 
Abendtemperaturen, wie sie bei ‘T'uberkulisen beobachtet ist, 
kommt bei fusseren Eiterungen, selbst in den Fallen, wo das 
Fieber den Kranken allmalig verzehrt, nicht vor. 

Die Ursache dieser grossen Unregelmissigkeit des Fiebers 

Med.-chir, Rundschau, IT. Jahrg., Il. Bd., 2. Hft. 8 
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bei dusseren Kiterungen liegt darin, dass die Miglichkeit der 
Fieber erregenden und Fieber mildernden Ursachen in chirurgi- 
schen Fallen eine viel gréssere ist, als in medizinischen. Auch mag 
hiebei die Resorption zersetzten Eiters von Einfluss sein. 

Der Fieberfrost ist hauptsichlich bedingt durch ein sehr 
rasches Ansteigen der Temperatur. Diese erfolgt mit dem Beginn 
der Entziindung, und wenn in einem Organe hintereinander ktir- 
zere oder lingere Entziindungsprozesse auftreten, so wiederholen 
sich auch die Fieberanfiille. 

Es gehirt auch ein gewisser Grad von Reizbarkeit des fieber- 
machenden, nervésen Apparates dazu, damit es unter geeigneten 
Umstanden zu einer raschen Temperatursteigerung komme. 

Dieser Reiz muss so stark sein, dass dadurch der Krampf 
der Haut, der Kiefermuskeln oder der Muskeln des ganzen Kér- 
pers hervorgerufen wird, den man mit dem Namen Friésteln, Frost, 
Schiittelfrost bezeichnet. Dieser Grad von Reizbarkeit feblt man- 
chen Individuen ganz, andere haben ihn in hohem Grade. 

Obgleich die entziindliche Reizung vielleicht eines jeden 
Kérpertheils zu einem Fieberanfall mit Frost fithren kann, so zeigt 
doch die Erfahrung, dass auch die Art der Reizung mit in 
Anschlag kommt, ja es ist wahrscheinlich, dass es eine spe zifi- 
sche febrile Reizbarkeit gibt, die bei den verschiedenen 
Menschen sehr verschieden ist. Es ist ferner nicht unwahrschein- 
lich, dass eine erhéhte febrile Reizbarkeit mit denjenigen psychi- 
schen und physischen Eigenschaften zusammenfillt, die nach vul- 
girem Sprachgebrauch reizbaren, sensiblen, nervésen Menschen 
zukommen. 

Die Riickwirkung des durch das Fieber geschwichten Orga- 
nismus auf die lokalen Entziindungserscheinungen ist sehr bedeu- 
tend, und kimmt nirgends klarer zur Anschauung als bei den 
aussen am Kérper zu Tage liegenden Entztindungen. 

Verf. bekiimpft weiter die von Skoda hervorgehobene Auf- 
fassung, nach welcher bei den sog. spontan entstehenden Krank- 
heiten das Fieber der Entziindung des erkrankten Organes v or- 
ausgehe, wahrend es bei traumatischen Entziindungen folge. 
Verf. negirt einen durchgreifenden Unterschied dieser Art, der, 
wenn er bestiinde, einen Unterschied zwischen innerer Medizin und 
Chirurgie abgibe, wie man ihn nicht pragnanter wiinschen kénnte. 

Fieber bei der metastasirenden Dyskrasie. (Pu- 
rulente Diathese. Vulgare Pyiamie mit und ohne Thrombosen und 
Embolien.) 

Verf. versteht unter Pyimie jene Zustinde, wo metastatische 
Entzitindungen auftreten, multiple Entziindungsheerde und grosse 
Disposition zur Eiterung in den verschiedenen Kérpertheilen vor- 
kommen. Will man den Sammelnamen: Pydmische Krankheiten 
beibehalten, so muss die Jaucheresorption (die Septikimie) vor 
allen Dingen davon getrennt werden. Ihr Verlauf ist ein so wesent- 
lich anderer, dass man sie kaum mit der metastasirenden Dyskrasic 
in Verbindung bringen kann. Es sind also die Falle von metasta- 
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sirender Dyskrasie, die wieder zerlegt werden kénnen in solche, 
bei denen die metastatischen Herde nachweisbar auf mechanischem 
Wege durch Embolien entstanden sind, und in solche, bei denen 
keine Embolien nachweisbar sind, sondern wo in den Lungen, in 
der Leber, in den Gelenken, in den Muskeln, im Unterhautzell- 
gewebe purulente Entziindungen ganz spontan zu entstehen schei- 
nen. Letztere Fille kommen in der chirurgischen Praxis am hiaufig- 
sten vor, sie stellen das vor, was man im gewdhnlichen Sprach- 
gebrauche Pyiimie nennt. 

Jeder Kranke mit einer progressiven, purulenten Entziindung, 
zumal des intermuskularen, intertendinésen und periostalen Zell- 
gewebes, sowie des Knochenmarks und der spongiésen Knochen- 
substanz ist zu metastatischen Entziindungen disponirt, umsomehr, 
wenn die primiren Entziindungen schubweise vorschreiten, und 
desshalb mit raschen Temperatursteigerungen, mit Fieberanfallen 
einhergehen. Alle solche Kranke haben daher eine metastatische 
Diathese d. h. Anlage zu metastatischen Kiterungen; doch kommt 
es nicht bei Allen zum Ausbruche der Krankheit und fihren nicht 
alle metastatischen Entziindungen zum Tode. 

Bei dem Ausbruch der Metastasen kimmt man zu der Frage: 
» Wesshalb kommen jetzt zu den bereits bestehenden kontinuirlichen 
Kiterungen neue Entztindungen in anderen Organen, die dem pri- 
miiren Eiterherd ganz fern liegen* ? 

Hierauf lasst sich nur erwiedern, dass bei fortschreitender 
eitriger Entatindung eines Kirpertheils, und bei dem damit ver- 
bundenen Fieber der Kérper so sehr zu entziindlichen Prozessen 
disponirt, dass an den verschiedensten Stellen neue Entziindungs- 
herde auftreten. Wir miissen nun den ganzen Kérper als spezifisch 
krank bezeichnen, und suchen den Sitz dieser Krankheit nun im 
Blute. Verf. ist der Ansicht, dass der Kérper von einem Herd aus 
allmilig affizirt wird, und dass die Pyamie wesentlich, 
und vielleicht nur durch Selbstinfektion entstehe. 
Wir nebmen Blut und Lymphe als das zunichst Infizirte an und 
denken uns die Vermittlung des ganzen Krankheitsprozesses unter 
der spezifischen Beihilfe der letzteren. Es ist diese Annahme aller- 
dings eine willktirliche, denn das Blutplasma ist ja als Transsudat 
iiberall im Kérper, und es wire ein grosser theoretischer Fort- 
schritt zu nennen, wenn das Zustandekommen aller metastatischen 
Entziindungen auf rein mechanischem Wege zu erkliren wire, 
woran selbst die enthusiastischen Anhinger der kapillaren Embolie 
kaum denken. Selbst die Embolien der kleineren Aeste der Lun- 
genarterie kann man nicht als Todesursache allein gelten lassen, 
sondern man nimmt an, dass hiezu noch eine septische Infektion 
des Blutes kommen miisse, die durch die faulig zerfallenden 
Thrombenstiicke entstehe. So behalt die PyAmie selbst in je- 
nen Fallen, in denenmandie metastatischenAbszesse 
auf mechanischem Wege entstehen sah, wesentlich 
den Charakter als Septikamie bei, und man nahm an, 
dass der Tod durch diese Vergiftung des Blutes bedingt wird. 
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Dass die Embolen in diesem Falle faulig seien, geht 
daraus hervor, dass bei Endokarditis haufig Embolien ohne das 
Bild der Pyaimie vorkommen. Man muss also Embolien mit und 
ohne Blutvergiftung annehmen, was Virchow durch eine Reihe 
von Experimenten evident nachgewiesen hat. Noch stellt Verf. die 
Ansicht auf, dass bei der Pyimie das Blut etwa derart veriindert 
wird, dass die weissen Blutkérperchen leichter kohiriren , und so 
der Kreislauf allmilig bis zur vollkommenen Stase in einzelnen 
Distrikten abgeschwicht wird. Diese Veriinderung des Blutes 
wiirde allmalig durch die Stérung des Stoffwechsels durch den in 
Folge des Fiebers auftretenden marastischen Zustand und die 
Inanition entstehen kinnen. Die Lungenabszesse kénnte man dann 
als marantische Thrombosen ansprechen und sie dem Dekubitus 
und anderen marantischen Gangrinformen an die Seite setzea. 
Verf. erwihnt noch, dass man sich noch auch aaf das dunkle Ge- 
biet der Miasmen gefliichtet, um die Pyimie zu erklaren, und 
spricht endlich seine Ansicht dahin aus, dass die Pyimie von der 
lokalen Erkrankung allein ausgehe, und dass die Pektaskicn an 
Erschéptung durch das Fieber sterben, welches stets aufs Neue 
durch neve Entziindungen genihrt wird. Ein lange, auf gleicher, 
missiger Hohe bleibendes, einfach remittirendes Fieber erschépft, 
wenn keine erhebliche Krankheit innerer Organe vorhanden ist, 
bei weitem nicht so sehr als taglich wiederholte oder selbst 2mal 
tiglich auftretende Fieberanfalle mit raschen Temperatursteigerun- 
gen; letztere erschépfen den Kranken sehr rasch. Das Symptom 
des Schiittelfrostes ist hiebei von verhaltnissmissig geringer Be- 
deutung und zeigt wesentlich nur den Grad von Reizbarkeit, wel- 
chen die Centraltheile des Nervensystems besitzen. Verf. will nun 
avs den von ihm beobachteten Fallen von Pyimie aufs Eklatan- 
teste nachweisen, dass auch die metastatisch auftretenden Entziin- 
dungen mit Fieberexazerbationen, respekt. Frostanfillen verbunden 
sind. So wie die fusserlich wahrnehmbaren Entziindungen mit Fie- 
beranfillen auftreten, und wenn es auch selten miglich ist, ausser 
etwa aus der Dyspnoe, den spiarlichen schleimigen Sputis und dem 
Nachweis eines (edritachen Ergusses den Beweis fiir die Existenz 
metastatischer Abszessein den Lungen zu liefern, so kann man oft 
daraus auf ihre Entwicklung schliessen, dass die neu auftretenden 
Schittelfréste auf keine Weise durch irgend welche Umstinde im 
Bereich der Wunde motivirt sind. wie 

Die metastatischen Entziindungen kann man experimentell 
ohne kiinstliche Embolien nicht hervorrufen. Der Sprung von der 
ausgebreiteten lokalen Eiterung zur Metastase bleibt bisgetzt un- 
erklairt. Die Erscheinungen, welche man durch Einspritzungen 
von jauchigen Stoffen ins Blut bei Thieren hefvorruft, und wo- 
durch man die wahre Septikimie hervorbringt, sind ganz andere, 
wie die bei der metastatisirenden Dyskrasie vorkommenden. Auf 
die wahre Septikimie beim Menschen kommt Verf. spiter zu 
sprechen. 
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Es ist noch die Frage zu erértern, ob man aus dem Verlauf 
des Wundfiebers eine etwa nachfolgende Pyaimie prognostiziren 
kann. Hierauf lasst sich erwiedern, dass ein Racee, der nach 
abgelaufenem Wundfieber mehrere Tage fieberfrei ist und kein 
Nachfieber bekommt, nicht leicht von Pyémie befallen wird; 
Kranke hingegen mit wiederholten intensiven Nachfiebern in Folge 
clad Eiterungen um die Wunde haben die Disposition zu 

itermetastasen. 

Bei den embolischen Metastasen sind die dem ersten Frost 
vorangehenden Fieberschwankungen wahrscheinlich auf die Phle- 
bitis und Periphlebitis zu beziehen. In den meisten Fallen, in 
welchen keine Eiterungen um die Wunde bestehen und doch der 
Kranke durch Metastasen zu Grunde geht, ist die Ursache in Em- 
bolien zu suchen. 

Ziemlich haufig beobachtete Verf. gegen das Ende der Pyi- 
mie Aphthen, die sich auch bei Eiterhektik ohne Metastasen 
finden, und keineswegs der Pyiimie besonders zukommen. Diese 
aphthésen Belege der Zunge und des Gaumens erhéhen die Leiden 
der Patienten ungemein. Ausser der Pilzbildung in der Mundhéhle 
hat Verf. auch einmal eine Pilzwucherung in den Bronchien beob- 
achtet. Der Zustand der Zunge ist tiberhaupt bei Pyimischen ein 
sehr wichtiges prognostisches Zeichen. Schweisse kommen bei 
Pyamischen haufig vor, theils nach den Frostanfillen, theils ohne 
solche; der Urin ist immer sebr konzentrirt, hochroth, stark saurer 
Reaktion und enthilt manchmal voriitbergehend Albumen. 

(Schluss folgt.) 


Strikturen in der Pars cavernosa urethrae und ihre Be- 


handlung, von Prof. Jobert de Lamballe in Paris. (Gazette 
des hopitaux, Juni 1862.) 


Lange Zeit hat man geglaubt, dass das Vorkommen der Strik- 
turen sich blos auf die pars prostatica und den isthmus urethrae 
beschriinke und selbst nachdem A. Bérard Strikturen auch in der 

ars cavernosa an der Leiche nachgewiesen hatte, wurde densel- 
bas wegen der vermeinten Seltenheit keine Aufmerksamkeit zu- 
gewendet. Nichts destoweniger kommen Verengerungen auch im 
kavernésen Theile der Urethra nicht gar selten vor; sie ent- 
stehen theils durch Entziindungen nach starken Blennorrhien, oder 
nach unvorsichtigen Injektionen mit Nitras argenti, theils auch 
auf traumatische Weise, wie etwa wenn Patienten mit Chorea den 
Penis durch rohe Manipulationen in seine normale Lage zurtick- 
bringen wollen, wobei es zu Zerreissungen der Schleimhaut des 
Harnkanals und zu nachfolgender Bildung von verengernden Narben 
kommt. Auch die Masturbation, durch welche der kavernise Theil 
am meisten zu Kongestionen gereizt wird, hat man als Entstehungs- 
ursache angesehen. 
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Die Strikturen im kavernésen Theile der Urethra bilden sel- 
ten einen vollstindigen Ring, sondern nehmen meist nur einen Theil 
der Zirkumferenz des Harnkanals ein, so dass Harnbeschwerden 
erst dann auftreten, wenn 2—3 aufeinanderfolgen und sich ergin- 
zen. Sie entwickeln sich langsam und manifestiren sich plitalich, 
wenn eine starke lokale Kongestion hinzukommt. Die auf trau- 
matische Weise entstandenen Strikturen sind am schwierigsten zu 
behandeln; diejenigen aber, welche in Folge von Entziindungen 
entstanden sind, beseitigt Jobert de Lamballe auf eine eigen- 
thiimliche Weise durch allmiilige Dilatation. Er verfertigt sich zu 
diesem Zwecke mit Alaun priparirte Bougies, in dem er sich auf 
gewohnliche Weise aus feiner Leinwand, welche mit Cerat gleich- 
missig bestrichen worden ist, Bougies bildet, diese werden an 
einer Flamme und in fein gesiebtem Pulver von kalzinirtem Alaun 

erollt, so dass die Bougie von einer tiberall gleich dicken Schichte 

laun umgeben ist; endlich wird die Bougie noch einmal in einer 
Flamme erwirmt, damit der Alaun mehrin das Innere der Bougie 
eindringe und damit von der dusseren Oberfliiche jede Rauhig- 
keit beseitigt werde. 

Eine so praparirte Bougie wird nun auf schonende Weise ein- 
getiihbrt, gegen die Striktur etwa 10 Minuten lang angedriickt 
und dann entfernt. Durch den Kontakt nun des Alauns mit der 
Schleimhaut der Harnréhre entwickelt sich nach 3—5 Tagen ein 
ziemlich starker Katarrh der Urethra, der niemals schadlich wird, 
aber das Gute hat, dass das frither unnachgiebige Hinderniss er- 
weicht wird, so dass nun leicht die allmalige Dilatation mit ge- 
wohnlichen Bougien méglich wird. 

Diese Methode ist keines wegs ganz neu; denn schon Ambroise 
Paré hat durch lokale Anwendung des Alauns Strikturen zu heilen 
gesucht, sein Beispiel wurde aber im 17. Jahrhundert, wo man sich 
zu diesem Zwecke blos mechanischer Mittel bediente, nicht mehr 
nachgeahmt. Das eben beschriebene Verfahren verbindet nun die 
medikamentise Behandlung Paré’s mit der mechanischen seiner 
Nachfolger. 

Die mit Alaun priaparirten Bougies sollen immer nur diinn 
sein; denn sie haben nicht die Bestimmung das Hinderniss zu tiber- 
winden, sondernnur mit demselben in Kontakt zu kommen, um eine 
Entztindung anzuregen. 





Beobachtungen tiber Anchylosis und eine neue Opera- 
tion zur Herstellung der Beweglichkeit bei Syno- 
stosis nach vorausgegangener Gelenksentziindung, 
von B. Brodhurst, Assistenzchirurg im Royal Orthopadic 
Hospital in London. (The Lancet, Marz, 1862.) 

Knicherne Anchylosis von Gelenken ist selten, besonders 
bei jtingeren Individuen; wenn sie aber ein Glied ganz unbrauch- 
bar macht, im Hiiftgelenke auftritt, der Oberschenkel in einem 
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ungiinstigen Winkel fixirt ist, kann die Beweglichkeit dadurch wie- 
der hergestellt werden, dass man den Knochen, und zwar so nahe 
als méglich beim Gelenke selbst, durchtrennt, und so ein falsches 
Gelenk bildet. Fiir diese Operation spricht unter andern folgender 
Fall: 


Eine 25jahrige Dame litt seit ibrem 6. Lebensjahre an Hiiftgelenks- 
entziindung; es bildeten sich Abszesse, und schliesslich eine so ungtinstige 
Anchylose bei gebeugtem Oberschenkel, dass der Fuss 5 Zoll oberhalb des 
Bodens blieb, wenn die Pat. aufrecht stand, und sie sich nur mittelst Kriicken 
forthelfen konnte. Es wurde ein 2'/,“ langer Schnitt geftihrt, der 11,’ ober- 
halb des Trochanters begann, und nach ab- und auswirts verlief; das obere 
Ende des Schnittes wurde nach auf- und einwiirts auf 2'/," verlingert, so 
dass in denselben ein unterhalb des Poupart’schen Bandes befindlicher eitern- 
der Hohlgang hineinfiel. Der Schenkelhals wurde durchgesigt und die scharfen 
Rander des Knochens, so wie auch der nekrotische Kopf aus der Pfanne 
entfernt. Die obere Hilfte der Wunde heilte per primam, in 3 Wochen war 
alles vernarbt. Es wurden nun aktive und passive Bewegungen vorgenom- 
men, um eine kniécherne Verbindung zu verhindern, nach 6 Wochen konnte 
eine Maschine an die Extremitit angelegt werden, um dieselbe zu unter- 
stiitzen, und in 3 Monaten konnte sie verschiedene Bewegungen leicht aus- 
fiihren, ohne sich je wieder auf Kriicken sttitzen zu miissen. 

Ein 2. bemerkenswerther Fall ist folgender: Im September 186v fiel ein 
Schiffskadet vom Hauptmast auf das Schiffsdeck, und verrenkte sich den 
Schenkelkopt auf das Dorsum ilei. Die Einrichtungsversuche blieben erfolg- 
los, bis es endlich bei einem neuen Versuche 3 Monate spiiter gelang, den 
Kopf in die Pfanne zu bringen. Die Extremitit wurde jedoch so lange ohne 
Bewegung liegen gelassen, bis knicherne Anchylose eintrat. 13 Monate nach 
dem Sturze sah ihn Verf. und fand das Hiiftgelenk vollkommen unbeweglich, 
die Ferse 21/," vom Boden entfernt, den Fuss eet yg die Extremitit abge- 
magert. Der Kranke konnte nur mit einem Stocke gehen. Es wurde be- 
schlossen, die Adhisionen zu zerreissen, was in der Chloroformnarkose vor- 
trefflich gelang ; bald war es dem Pat. méglich , aktive Bewegungen vorzunehmen, 
doch fand man, dass der retrahirte M. adductor longus die Beweglichkeit 
bedeutend einschrinkte ; seine Sehne wurde subkutan durchschnitten, und 
zwar mit dem erwtinschten Erfolge. Nach 4 Monaten konnte Pat. seine Ex- 
tremitaét gut am Boden sttitzen, allseitig bewegen und 5 (engl.) Meilen weit 
gehen, ohne zu ermiiden, oder Schmerz zu verspiiren. 


Nach der Bildung eines kiinstlichen Gelenkes, bemerkt Verf. 
elingt es nicht jedesmal, die normale Linge der Extremitat wie- 
= herzustellen, und sie wird durch die Beckenneigung kompen- 
sirt; doch sei das noch immer ein sebr gtinstiges Resultat, wenn 
man bedenkt, dass mit Hiiftgelenksanchylose behaftete Personen 
keinen Schritt ohne Kriicken zu machen im Stande sind. Dieselbe 
Operation wurde auch schon bei andern Gelenken, so bei anchy- 
losirtem Ellbogengelenke und gestreckter Extremitét mit bestem 
Erfolge ausgefiihrt, indem der Oberarmknochen dicht oberhalb des 
Gelenkes durchgesagt wurde. 


Falle von Kniegelenks-Resektion, von Holmes, Crit- 
schett und Hewett. (The Lancet, April 1862.) 


1. Exzision eines in Folge von skrophuliser Entziindung 
dislozirten Kniegelenkes von M, Holmes im Hospital fiir kranke 
Kinder. Ein gesund aussehender 13-jahriger Knabe wurde im August 1861 
wegen einer leichten Beschidigung seines vor 4 Jahren anscheinend in Folge 
von skrophuliser Entziindung dislozirten Kniegelenkes in das Hospital ge- 
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bracht. Das Knie war in einem spitzen Winkel gebeugt, so dass der Fuss 
weit vom Boden abstand, es war nur ganz geringe Beweglichkeit vorhan- 
den; die Patella an der Vorderseite des Femur befestigt, kaum beweglich; 
unter derselben weiche Substanz fiihlbar. H. entschloss sich in Anbetracht 
der langen Zeit, welche hier die konservative Methode erfordert hatte, zur 
Resektion. Am 9. August wurde ein nach unten konvexer Schnitt von einer 
Seite zur andern gefiihrt und die Weichtheile durchgetrennt; die Patella 
war mit dem Femur anchylosirt, und wurde sammt dem Ende desselben ent- 
fernt; die Anchylose zwischen Femur und Tibia war sehr fest, und wurde 
gewaltsam gebrochen. Nachdem die seitlichen Bander durchschnitten waren, 
wurde eine schmale Scheibe vom Ende des Femur, und vom Kopfe des 
Schienbeins weggesigt; da jedoch die Knochen nicht an einander passten, 
mussten noch mebrere Scheiben schief vom Femur abgetragen, und itiber- 
diess alle gespannten Sehnen der Beuger durchgetrennt werden. Die ent- 
fernten Knochenstiicke betrugen zusammen nahezu 2”, und trotedem konnten 
die verkiirzten Knochen nur mit einiger Kraft in horizontale Lage gebracht 
werden. Die Blutung ziemlich stark. Die Wunde wurde mit einigen Silber- 
nihten vereinigt, und die Extremitét auf eine Blechschiene gestreckt gelegt 
und auf die Salter’sche Schwebe suspendirt. Einige Tage nach der Operation 
war der Puls beschleunigt, doch kam guter Eiter hervor, und die Knochen 
vereinigten sich rasch; so dass der Kranke 6 Wochen spiter seine Extre- 
mitit im Bette aufheben kounte. Es blieben 1—2 Hohlgiinge offen, durch 
welche nekrotische Knochenstiickchen kamen. Er wurde am 9. November 
entlassen, und kann jetzt die Extremitit vollkommen gut gebrauchen. 

2. Versuchte Kniegelenks-Resektion; erfolglos wegen 
Erkrankung des Femur; Amputation; Heilung von M. Holmes. 
Ein 13-jahriger Knabe wurde im vorigen Jinner gebracht; sein linkes Knie- 
gelenk war vor 6 Jahren erkrankt; in den letzten 3 Jahren trat Beugung 
bis zum rechten Winkel ein, und das Glied wurde unbrauchbar; zahlreiche 
Abszesse bildeten sich in der Nahe des Gelenkes, und es wurden hiufig 
kleine Stiickchen nekrotische Knochen entfernt. Jetzt waren alle Hohlginge 
vernarbt, nur einer fiihrte nach abwirts in weichen Knochen, anscheinend 
den Kopf der Tibia; dieser wurde bei der Kontraktion der Beuger etwas 
nach riickwirts gezogen, Die Patella schien anchylosirt; die Verkiirzung be- 
trug beinahe 3°. Trotzdem dieser Umstand der Operation ungtinstig war, 
wurde sie am 21. Jinner dennoch vorgenommen. Die Schnitte wurden auf 
die gewihnliche Weise gefiihrt, die anchylosirte Patella sammt dem untern 
Ende des Femur abgesiigt, doch musste von letzterem viel mebr abgetragen 
werden, als im Plane lag, weil der Knochen weich, kariés und die Weich- 
theile ringsum matsch waren. Ueberdiess verlor der Kranke wihrend der 
Operation und Abends viel Blut. Da keine Besserung eintrat und die Ver- 
kiirzung ohnediess bedeutend war, entschloss man sich zur Amputation des 
Oberschenkels, welche am 1, Febr. ausgefiihrt wurde. Darauf erholte sich 
der Kranke rasch und konnte am !. Miirz als Rekonvaleszent entlassen 
werden. 

3. Skrophulise Erkrankung des Kniegelenkes; Exzision; 
ungilnstiger Ausgang von M, Critchett im London Hospital. 
Eine junge Frau, schwachlich gebaut, welche seit 5 Jahren an Erkrankung 
des linken Kniegelenks litt, wurde im September IS61 Aufgenommen. Das 
Gelenk war beinahe im rechten Winkel gebengt, bildete eine glatte runde 
Geschwulst, mit erhéhter Temperatur, Schmerz bei Bewegung, allen Sympto- 
men des Tumor albus. Zeitweilig trat Stillstand ein, dann folgte wieder sub- 
akute Entztindung, und jeder Fehltritt brachte wieder Verschlimmerung. Es 
wurde am 9. Jiinner die Resektion gemacht, und zwei Scheiben vom Schen- 
kel- und Schienbeine weggenommen. Die Knochenenden lagen gut anein- 
ander; die Wunde wurde verniht, die Extremitit in eine passende Schiene 
gelagert. Bei der Operation fand man die Knorpel zerstirt, und die Weicb- 
theile in die eigenthiimliche, charakteristische gelatinése Masse umgewan- 
delt. Die Kranke konnte sich nicht mehr erholen, wurde immer schwicher 
und starb am 10, Tage darnach. 

C. hatte schon 2 Fille yon gelungener Kniegelenks-Resektion; der 
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eine betraf vor circa 2 Jahren ein 9-jihriges Kind, der andere vor 4 Mo- 
naten einen |f-jihrigen jungen Mann. Gegenwirtig behandelt er einen aus- 
wartigen Patienten, der vor der Operation sehr heruntergekommen war; die 
Streckung misslang, es stellte sich Zehrfieber ein, und dennoch ist jetzt nach 
der Resektion alle Aussicht da, dass er seine Extremitiét in gut brauchbarem 
Zustande behalten werde, 

4. Kniegelenks-Resektion, wegen rezenter skrophuliser 
Erkrankung; Heilung, von Prescott Hewett in St. George's 
Hospital. W. B., Ili Jahre alt, kam im Februar 1861 ins Hospital; er hatte 
sich vor 4 Monaten das linke Kniegelenk an einen Stein angeschlagen; es 
schwoll am folgenden Tage an, wurde schmerzhaft und die Geschwulst blieb 
bis zur Aufnahme unveriindert, wihrend der Schmerz am lebhaftesten an der 
Innenseite der Tibia war. Hier war grosse Weicbheit, jedoch keine Fluk- 
tuation fiihlbar. Die Bewegung sehr beschrinkt, Die Extremitit wurde auf 
eine Schiene gelegt und kalte Waschungen verordnet. Trotzdem machte die 
Krankheit Fortschritte, es trat Eiterung ein, und mehrcre Abszesse brachen 
auf; da zugleich das Allgemeinbefinden zu leiden begann, wurde die Re- 
sektion am 28. Juli vorgenommen. Zuerst ein halbmondfirmiger Schnitt, 
Abtragung der Patella, Durchschneidung der Seitenbinder und Absiigen der 
erkrankten Knochenenden; hierauf konnten diese leicht aneinandergepasst 
werden, die Weichtheile wurden mit Nihten vereinigt, und die Extremitit 
in eine Schwebeschiene gelegt. Die entfernten Theile waren hochgradig er- 
krankt; die Synovialhaut verdickt und pulpjs; die Knorpel zerstirt, die 
Knochen weich, gefassreich, infiltrirt. Unmittelbar nach der Operation trat 
bedeutende Besserung ein; er erholte sich rasch und wurde 3 Monate nach 
der Operation mit ganz fester Verbindung der Knochenenden und vernarbter 
Wunde entlassen, nur die 2 vor der Operation bestandenen Hohlg&nge eiterten 
noch etwas. Die Yerktirzung betrug 1'/, Zoll. 


Plotzliche Erblindung nach Melina *), von Dr. Fronmil- 
ler in Firth, (Memorabilien, Juli 1862.) 


Falle von plétzlicher Erblindung nach Bluterbrechen sind be- 
reits mehrfach beobachtet worden; die Wiedergewinnung der Seh- 
kraft gehirt jedoch im Allgemeinen zu den grossenSeltenheiten. Indem 
folgenden Falle ist zwar das Sehvermigen zuriickgekehrt, doch im 


Verhiltniss zurallgemeinen Besserung — ausserordentlich langsam. 

W. St., Bronzefabrikant, 51 Jahre alt, war bis zu seinem 38, Lebens- 
jahre gesund gewesen. Dann fing er an am Magen zu leiden. Es traten lang- 
anhaltende Schmerzen in der Magengegend mit Appetitlosigkeit, Saurebil- 
dung und Aufstossen ein; nach einiger Zeit vergingen sie allmiilig, kehrten 
aber periodisch wieder. Im September 1861 steigerten sich seine Magen- 
beschwerden. Es bildeten sich reissende und driickende Schmerzen in der 
Magengegend, Appetitlosigkeit, saures Aufstossen belegte Zunge war zugegen. 
Am 26. September v. J. hatte er eine grosse Menge dunkel fibrinhaltigen 
Blutes gebrochen; htchste Prostration war sugegen, der Puls war schwach 
und klein, das Sensorium getriibt, die Gesichtsfarbe wachsgelb, der Blick 
triib. Stuhlgang war seit einigen Tagen nicht erfolgt. Immer noch war Auf- 
stossen zugegen und von Zeit zu Zeit erbrach der Kranke blutig-schleimige 
Massen. Der Stuhlgang musste erst durch Klystiere hergestellt werden; es 
erfolgten pechschwarze tibelriechende Entleerungen von breiartiger Konsi- 
stenz. Die Schwiiche war so bedeutend, dass eine férmliche geistige Ver- 
wirrung bei ihm eingetreten war. Patient vermochte nicht, irgend eine Idee 
festzuhalten, — Nach einigen Tagen zeigte sich kein Blut mehr im Stuhle, 
das Blutbrechen hatte aufgehirt. Die Besinnung kehrte wieder. Dabemerkte 


*) Vergl. 2 Fille von plitzlicher Amaurose nach Himatemesis vou 
Grafe, ,med.-chirurg. Rundschau* Il. Jahrg., 3. Bd., 1861. 
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der Krankezu seinem Schrecken, dass er das Gesicht auf seinem rechten Auge 
giinzlich verloren hatte. (Schon am Tage der Blutung hatte er in einem 
Moment, wo er seine Gedanken zu sammeln vermochte, erklirt, es sei Nacht 
vor seinen Augen). Das linke Auge zeigte nur geringe Schwiiche beim Sehen. 
Dem Patienten war dieses Ungliick um so auffallender, als er friiher gerade 
am rechten Auge vortrefflich gesehen; Ausserlich war gar nichts Auffallendes 
an diesem Auge zu bemerken. Die rechte Pupille zog sich gegen den Licht- 
reiz ebenso zusammen wie die linke; es war weder Triibung der Medien des 
Auges noch Gefissinjektion sichtbar. Phosphen-Erscheinungen waren auf dem 
rechten Auge nicht hervorgzurufen, wobl aber auf dem linken. Der Kranke 
erholte sich nur sehr langsam. Fortwiahrend war er von heftigen Schmerzen 
im Unterleibe rechts oberhalb dem Nabel heimgesucht und besonders dann, 
wenn er sich beikommen liess, etwas Anderes zu geniessen als Milch und 
Ei. Die N&chte waren sehr unruhig und mussten mittelst Morphium ertrig- 
lich gemacht werden. Das Sensorium war immer noch periodisch getrfibt. — 
Endlich nach Verlauf einiger Monate ging es ihm allm&lig besser. Der 
Appetit vermehrte sich; die Schmerzen liessen nach. Das Gesicht auf dem 
rechten Auge war noch sehr schwach, kaum dass er in der Richtung gegen 
die Schlife hin einen hellbeleuchteten Kérper erkannte. Die Pupillen blieben 
immer gleich beweglich. Eine Untersuchung mit dem Augenspiegel liess 
nichts Anormales im Hintergrund dieses Auges bemerken. F. verordnete gei- 
stige Einreibungen um das Auge und Dunstbdder, spiiter die Augendouche. 
Der allgemeine Kraftezustand besserte sich so sehr, dass Patient Anfang 
Dezember ausfahren konnte. Die Unterleibschmerzen hirten mit Einem 
Male plétzlich auf, Der Appetit stellte sich in einem Masse ein, wie das 
friiher nie bei ihm der Fall gewesen war. Auch konnte er Alles ertragen. 
Mit der Sehkraft des rechten Auges ging es sehr langsam besser. Mitte 
Juni d. J. 1862 war der Kranke im Stande, grissern Druck damit zu lesen 
und entfernte Gegenstinde deutlich zu erkennen. 


Amaurose durch einen akuten Abszess im Antrum 
Highmori, in Folge karidser Zahne bedingt, von 
Dr. Salter in London. (Med. Times and Gasette, Juli 1862.) 


Verf. theilte in der Sitzung der Roy. Med and Chirurg. So- 
ciety of London folgenden merkwiirdigen Fall mit: 


Die Krankheit begann bei der Patientin, einem 24jahrigen Weibe, mit 
heftigem Schmerz im obern ersten Backzahn rechterseits und bedeutender 
Anschwellung der Wange. Der Augapfel wurde vorgedringt, und Patientin 
bemerkte schon nach kurzer Zeit, dass die Sehkraft des rechten Auges er- 
loschen war. Der an zwei Stellen spontan erfolgte Durchbruch des 
Abszesses mit starker Eiterentleerung, die aber bald wieder aufhirte, ainderte 
an den Symptomen nichts. Nach mehreren Wochen in Guy’s Hospital auf- 
genommen, bot Patientin durch die enorme Geschwulst des Gesichtes, das 
Vortreten des Augapfels, Oedem der Lider und die livide Farbe der Inte- 
gumente einen fusserst monstrésen Anblick dar. Da man die karidsen Reste 
des ersten Backzahnes als Wurzel des Uebels ansah, so wurden dieselben 
sammt dem zweiten Backzahn entfernt, Durch die entstandene Oeffnung kam 
man unmittelbar in die Highmorshthle. Die Blutung war ziemlich heftig, 
und zwar floss das Blut theilweise aus der Nase, theils aus den Abszess- 
éffaungen in der Backe, theils aus der Zahnhihle. Das schlimmste Symptom 
war natiirlich der Zustand des Auges, dessen Sehkraft, bei stark hervorge- 
dringtem Augapfel, vollstiindig erloschen war. Die tiefer liegenden Theile 
des Augapfels waren entziindet, die Pupille war weit und starr, ohne in 
ihren Bewegungen mit denen der linken Pupille zu koordiniren. Dem Aus- 
wiehen der kariésen Zihne folgte geringe Erleichterung, erst nachdem man 
einen grossen Sequester entdeckt und extrahirt hatte, hirten die entziind- 
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lichen Erscheinungen rasch auf. Das nekrotische Stiick des Oberkieferkno- 
chens umfasste die obere Flache, den obern Theil der dussern Fliche mit 
dem Foramen infraorbitale und ein grosses Stiick der innern Wand des An- 
trum Highmori. Die Sebkraft aber blieb erloschen und die Pupille in der- 
selben Weise starr wie friiher. Erst nac], fiinf Wochen bemerkte man Reak- 
tion auf Lichtreiz, obwehl die Sehkraft nicht zuriickgekehrt war. In dieser 
Zeit ergab die hiufig wiederholte Untersuchung durch den Augenspiegel alle 
Theile des Auges gesund, nur die Eintrittsstelle des Nervus opticus erschien 
volistindig weiss und blutleer. 


IV. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Ueber Dysmenorrhoe mit Sterilitét, welche auf einer 
mehr oder weniger mechanischen Behinderung des 
freien Abflusses des menstruellen Blutes aus der 


Gebarmutterhéhle beruht, von Dr. Hartmann. (Pe- 
tersburger medizinische Zeitung, 1862.) 


Unter den zahlreichen Ursachen, welche Dysmenorrhée mit 
Unfruchtbarkeit zur Folge haben, hat zuerstS impson durch die 
Anwendung der von ihm erfundenen Uterussonde gewisse krank- 
hafte Zustiinde des Cervicalkanals nachgewiesen und eine wirksame 
Heilmethode zur Beseitigung derselben angegeben. Unter diesen 
krankhaften Zustinden des Cervicalkanals sind die wichtigen: die 
Strikturen, die einfachen Verengerungen des innern, und die Strik- 
turen des dussern Muttermundes, fiir sich allein bestehend oder in 
Verbindung mit einer Verengerung des Cervicalkanals. Die Ver- 
engerung des innern Muttermundes, bei weitem seltner als die des 
dussern, kann nur vermittelst der Uterussonde erkannt oder nach- 
gewiesen werden, und auch dieses nicht immer mit absoluter Ge- 
wissheit. Hartmann hat es sich zur Regel gemacht, in Fallen 
von Funktionsstérungen der Art, dass ein Hinderniss fiir den freien 
Abfluss des menstruellen Blutes vorauszusetzen ist, dann eine Ver- 
engerung des innern Muttermundes anzunehmen, wenn die gewéhn- 
liche Sim pson’sche Sonde (mit 10 Millimeter dickem Kopfe), nach- 
dem sie mit Leichtigkeit den Cervicalkanal passirt ist, an dem 
innern Muttermunde angehalten wird, nur mit einer gewissen 
Schwierigkeit in die Gebérmutterhéhle eindringt, und — was cha- 
rakteristisch die Verengerung von der Knickung oder dem Vor- 
handensein einer Schleimhautfalte als Ursache des gehinderten 
Vordringens der Sonde unterscheidet — wenn das geknipfte Ende 
derselben bei dem vorsichtigen Zurtickziehen des Instrumentes im 
inneren Muttermunde angehalten wird. — Die Strikturen des dus- 
sern Muttermundes sind viel mehr bekannt, da sie dem Tastsinn 
unmittelbar zugiinglich sind. Der Muttermund ist dann stets rund 
und gewohnlich gleichzeitig diejenige pathologische Verainderung 
des Mutterhalses ausgebildet, welche unter dem Namen konische 
Hypertrophie bekannt ist: der im normalen Zustand von vorn nach 
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hinten abgeplattete Mutterhals ist rund, nimmt nach abwiarts gegen 
den Muttermund an Dicke ab und ist verlingert, oft so sehr, dass 
er aus den dussern Geschlechtstheilen, einem dicken Regenwurm 
uihnlich, hervortritt. 

Die erste Entstehung der Strikturen ist noch nicht aufgeklart, 
beruht aber héchst wahrscheinlich auf einer Entztindung der 
Schleimbaut und der darunter liegenden Gewebe, und auf einer 
durch die Reizung der zuriickgehaltenen Sekrete sich ausbildenden 
Verschwirung und Narbenbildung. Pathognomonisches Symp- 
tom ist ein schmerzhaftes Gefiihl, das die Patientin im Unterleib 
wihrend mehrerer Stunden befallt, entweder beim Eintritt der Pe- 
riode, wenn dieselbe reichlich ist, oder von dem Augenblick an, wo 
das im Beginn pally menstruelle Blut anfingt reichlicher ab- 

esondert zu werden. Der Schmerz hért vollkommen auf nach Ab- 
faut einer bestimmten Zeit, sobald namlich die Striktur sich gehérig 
hat erweitern kinnen. In allen Fallen, in denen ein solcher Schmerz 
von der Kranken angegeben wird, soll sich der Arzt stets die 
Miglichkeit einer solchen Striktur vergegenwiartigen. — H. hat 
diese Strikturen nur bei unfruchtbaren Frauen gefunden, obgleich 
auch Schwiangerung trotz einer solchen bestehenden Striktur még- 
lich ist. Alle andern mannigfaltigen Synptome, tiber welche sich 
die Kranken beklagen, bezeichnen weder den Sitz noch den Ort 
des Uebels, und sind meist abhangigivon Komplikationen. 

Wié ftir die Strikturen der Harnréhre, mit denen diese Ver- 
engerungen grosse Aehnlichkeit haben, so gibt es auch fiir letztere 
verschiedene Behandlungsmethoden. Die zuerst von Makintosh 
angewandte wiezderholte Einfiihrung von Bougies verschiedener 
Dicke bietet viele Schwierigkeiten in der Ausfihrung dar und ist 
sehr langwierig. Die Simpson’sche Methode, welche in dem Ein- 
schnitt der Striktur besteht, fuhrt am schnellsten und sichersten 
zum Ziel. Das zu demselben ertorderliche Instrument ist einem 
Lithotome caché ihnlich und birgt eine Klinge, deren seitliches 
Hervortreten durch eine Stellschraube am Griffe regulirt wird. 
Man gibt der Patientin eine Seitenlage mit angezogenen Knien und 
zwar auf der linken Seite, fiihrt das Instrument in den Cervikalkanal 
und ist dieSpitze durch den verengerten innern Muttermund durch- 
gedrungen, so lisst man die Messerklinge hervortreten, indem man 
einen allmaligen Druck auf die beiden Arme des Handgriffs aust bt. 
Beim Einschneiden der Striktur fihlt man ein Krachen und Knir- 
schen der verengerten Gewebe. Der Einschnitt muss erst an der 
einen und dann an der andern Seite (die Dicke der seitlichen 
Wandungen ist betrichtlicher) gemacht werden und darf ja nicht 
zu tief sein, um nicht tiber die Grenzen der Uterussubstanz hinaus- 
zugehen. — Soll noch der Cervicalkanal erweitert und der dussere 
Muttermuud gespalten werden, so zieht man das geiiffnete Instru- 
ment abwiirts und 6ffnet allmiélig dasselbe um so mehr, je mehr 
man sich dem dussern Muttermunde nahert. Nachdem derEinschnitt 
an einer Seite vollzogon ist, bringt man das Instrument nochmals 
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geschlossen bis zur Gebarmutterhéhle und macht einen eben solchen 
Einschnitt an der andern Seite. 

Die Blutung ist eine sehr geringe und dauert meist 3 bis 4 
Tage. Starkern Blutungen begegnet man durch kalte EKinspritzan- 
gen und Tamponade. Sehr wichtig ist die weitere Nachbehandlung, 
welche die Wiedervereinigung dee getrennten Theile verhindern 
soll; sie besteht in dem tiiglichen Einfiihren von mehr oder weniger 
dicken Sonden, oder Tragen eines dem Supporter ahnlichen, auch 
von Simpson angegebenen Instruments. Zeigt nach der Spaltung 
des Gebirmutterhalses dieser grosse Neigung sur Verwachsung, 
so kauterisirt man die Wundwinkel mit Lapis infernalis. In den 
Fallen, wo der Gebirmutterhals ungewéhnlich verlingert ist, muss 
man erst die Amputation desselben vornehmen. 


Zur Pathologie der Uterus-Fibroide, von Prof. Wagner in 
Leipzig. (Monatsschrift fiir Geburtsk. und Frauenkrankh., Juni 
1862.) 


Einem Vortrage, den Verf. in der Gesellschaft fir Geburts- 
hilfe in Leipzig hielt, entnehmen wir Folgendes: 

Am hiufigsten ist der Sitz der Fibroide im Fundus, am sel- 
tensten am Cervix und zwar finden sie sich in den verschiedenen 
Tiefen der verschiedensten Gewebe. Sitzen sie im Muskelgewebe, 
so nennt man sie eigentliche oder interstitielle Uterusfibroide, 
wachsen sie grésser, so stiilpen sie das Gewebe vor sich her, wel- 
ches theilweise atrophirt, so dass sie bei weiterer Entwicklung 
nach aussen nur vom Peritoneum, nach innen nur von der Schleim- 
haut tiberzogen sind. Der Sitz kann fir den Organismus von den 
schwersten Folgen sein. Besonders in den Uterushirnern oder in 
den Tuben oft kaum von der Grisse einer Kirsche bedingen sie 
schon Sterilitat. Gréssere Fibroide kénnen selbst den Anschein 
einer Schwangerschaft im letzten Monate gewihren. Weitere 
Folgen sind die nachtheilige Kompression auf die Blase, den 
Mastdarm und tibrigen Darmkanal; partielle Peritonitiden, welche 
durch Pseudomembranen alle umliegenden Theile anléthen 
und so nothwendig Sterilitit bedingen, miissen auch unheil- 
bare Magen- und Darmbeschwerden herbeiftihren. Durch die 
peu evece Hervorragungen nach Ionen erfolgen Blennorrhoen, 

lutungen als von der konstanten Hyperdmie der Schleimhaut 
dabei bedingt, der Uterus selbst erleidet mannigfache Veriin- 
derungen nach Grisse, namentlich Hypertrophie simmtlicher Ge- 
webe meist von unklarer Grésse mit oder hts Gefasshyperimie, 
Infarkte, seltener Atrophie bei sehr grossen oder zahllosen kleinen 
oder mittelgrossen Fibroiden, in Folge deren Uterus und Vagina 
in ein Konglomerat von Fibroiden tibergegangen zu sein scheint. 
Unter den durch Fibroide bedingten Lageverinderungen zeigt 
sich fast immer Descensus, selten stirkerer Prolapsus, dagegen 
hiufiger bei sehr grossen Fibroiden Erhebungen mit Verlangerun- 
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gen und Verdiinnung des Uterus und der Vagina. Ganz besonders 
interessiren die verschiedensten Flexionen, welche durch die Fi- 
broide selbst oder Pseudomembranen bedingt sind; hiufiger viel- 
leicht als die Ante- und Retroflexionen kommen die lateralen Fle- 
xionen vor. Die partielle wie die komplete Inversion kann nur bis- 
weilen durch polypése Fibroide bedingt werden. — Niachstdem 
kommen auch Risse des Uterus vor, so dass selbst bisweilen das 
Fibroid aus seiner Lage herausgerissen autgefunden wurde. — 
Unter Vorzeigung betreffender Priparate demonstrirte der Redner 
an gemachten Durchschnitten die unregelmissige Richtung der 
Fasern in den Fibroiden. Das Gewebe selbst besteht meist aus 
organischen Muskelfasern und dicht damit verflochtenem Binde- 
gewebe; Gefiisse finden sich dem blossen Auge sichtbar seltener 
im Gewebe vor, gréssere durchdringen nur die Kapsel und ver- 
lieren sich schnell im Innern. Die aus Bindegewebe und Gefiassen 
bestehenden Fibroide sind am hiartesten. Andere Fibroide bildea 
den Uebergang zu Sarkomen durch Ziige von spindelférmigen 
Zellen, welche dicht nebeneinander gelagert sind. Die Metamor- 
phosen der Fibroide sind: 1. Verkalkung, die nie in der Peri- 
pherie, nur selten im Centrum oder im ganzenUmfang auftritt. Ist 
das tibrige Fibroid polypés, so wird der Stiel atrophisch, so dass 
eine sogenannte Porzellankugel abgehen kann. 2. Fettige Dege- 
neration der organischen Muskelfasern ist am hiufigsten, bedingt 
gelbliche Farbung und Hohlenbildung. 3. Cystenbildung ist nur 
partiell, Entziindung und Verjauchung dem Verf. nie vorgekom- 
men. Ob 4, die meist in der Nh waniorschatt entstehende carci- 
nomatise Entartung ecintrete, ist zweifelhaft; Carcinom neben 
Fibroiden ist nicht selten, wie auch jede Erkrankung der Genitalien 
neben Uterus - Fibroiden vorkommen kann. — Verf. zeigte der 
Versammlung einen Fall von Enchondrom in der Uterushéhle vor. 


Ueber Injektionen in der Behandlung von Uteruskrank- 
heiten, von Rob. Ellis. (The Lancet Nr. 22, 1862.) 


Der bekannte englische Gynikolog Robert Ellis tallt tiber 
den Werth von Injektionen bei der Behandlung von Uterusaffek- 
tionen folgendes Urtheil: 

Die Injektionen reichen nicht aus bei der Behandlung von 
Geschwiiren, und in den meisten Fallen von Leukorrhoe. Es 
kehrt letztere wieder, so wie mit den Injektionen einige Zeit aus- 
gesetzt wird. Sie niitzen gar nichts gegen entztindliche Indura- 
tionen und gegen Hypertrophien des Cervix. 

Trotadem haben sie ihren Werth. Sie dienen als Vorberei- 
ee zur Kinleitung kriftiger Kuren. Sie eignen sich oft 
recht gut zur Erleichterung des Schmerzes, zur Entfernung scharter 
Sekrete, sie erhjhen den Tonus des erschlafften und geschwachten 
Organs und verringern die Neigung des Uterus crim Veatall Wo 
sie mit zweckmiissigen Kanterisationen verbunden werden, befor- 
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dern sie die Heilung der Gescliwiire, wie man dies in der Privat- 
praxis beobachten kann, wo Injektionen sorgfiltig vorgenommen 
werden. 

Von den Substanzen, welche zur Injektion gebraucht wer- 
den, und welche meistens den Adstringentien und Stimulantien 
angehéren, verwirft E. das Sulf. Zinci gauzlich. Er sah entschieden 
schlechte Erfolge nach dessen Gebrauch und kann es auch nicht 
denken, dass diese so giftig wirkende Substanz auf ausgedehnten 
Schleimbautpartien angewendet ganz unschidlich sei. — Auch 
das Nitr. argenti ist ungeeignet zu dem Zwecke. Schwach ange- 
wendet, sal seine Wirkung durch den Vaginalschleim aufgehoben, 
ein stirkerer Gebrauch ist mit grossen Unannehmlichkeiten ver- 
bunden. Als das beste Injektionsmittel empfiehlt E. Alaunlésungen 
(Referent hat jedoch von diesen auch bedeutende Reizungszust inde 
erzeugt siashan); allein oder zur Halfte mit Tannin versetzt. — 
Zu speziellen Zwecken empfeblen sich weiter Injektionen von 
Opium- und Belladonnalésungen, der Liquor plumbi und das Acid. 
hydrocyanic. — Von emollirenden Injektionen sind die mit Milch, 
gemengt mit Wasser, Abkochungen von Leinsamen, diinne Stirke- 
lésungen zu empfehlen. — Die Injektionen mit Gasen und Dim- 
pfen sind im Allgemeinen etwas bedenklich, obwohl sie manchmal, 
wenn andere Mittel vergebens angewendet wurden, bedeutende 
Erleichterung dem Kranken verschaffen migen. Die am meisten 
hierzu geeigneten Substanzen sind die Kohlenséure und das 
Chloroform. 

Von den zur Injektion zu verwendenden Apparaten empfiehlt 
E. am meisten den von Kennedy, der seiner Meinung nach in 
England auch bald alle anderen verdriingen dirfte. Er eignet sich 
sowohl zur Injektion von fliissigen, wie von gasartigen Sub- 
stanzen. In Frankreich ist sehr verbreitet der Gebrauch einer 
Kautschukrihre, deren eines Ende in ein hochstehendes Gefiss 
Wasser getaucht wird, wahrend die Frau das untere Ende in die 
Vagina einlegt. Ein gleichfalls in Frankreich sehr verbreitetes In- 
strument ist nach dem Prinzip der Moderateur-Lampe konstruirt. 


Die Verhartung des Zellgewebes bei Neugebornen, von 
Dr. C. Hennig in Leipzig. (Archiv fiir Heilkunde, 6. Heft, 
1861.) 


Henni ig beobachtete vier Fille von Verhirtung des Zell- 
gewebes bei Neugebornen, in denen manche Erscheinung mit meh- 
ren von einzelnen Aerzten aufgestellten Behauptungen in Wider- 
spruch stehen 

Im ersten Falle erstreckte sich die Verhirtung nur auf die Unter- 
schenkel, Die Gliedmassen waren von Farbe schwach blaulich grau ge- 
schwollen. Ikterus fehlte. Warme Einwicklungen und Reibungen der 
unteren Extremititen fiihrten zur Genesung. 

Die folgenden drei Fille verliefen alle tidlich, 

Der zweite Fall ist merkwiirdig wegen der spiiten Erscheinung des 
Skleroms. Es trat erst am 18. Tage nach der Geburt ein, wihrend Vogel 
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den sechsten Tag als den spitesten bezeichnet. Es warden zuerst die Waden 
hart und von hier aus verbreitete sich die Verhartung auf den ganzen 
Kirper. — Ikterus war vorhanden und zwar wegen Verschluss und Atrophie 
des Duct. cystic. und Entziindung der Duodenalschleimhaut. Die Leber 
war klein und blutarm. Die blassen, wisserigen Muskeln fiihlen sich 
starr an. 

Im dritten Falle war der Beginn der Verhirtung nicht naiher ange- 
merkt. Verf. sah das Kind einige Stunden vor dem Tode und fand die Ex- 
tremitiiten, besonders die unteren hart. Ikterus war vorhanden, die Entziin- 
dung des Darms fehlte jedoch. Leber gross und blutreich. 

Im vierten Falle, der einen um mehrere Wochen zu friih geborenen 
Knaben betraf, wurde die Haut bald nach der Geburt gelb, mit Ausnahme 
der Bedeckungen der Brust brettartig ohne zu schwellen, Die Leber hy- 
periimisch. Bei der Enukleation des rechten Oberschenkels trat anus 
mittelgrossen Lymphgefissstimmen aus dem peripheren Theile der Schnitt- 
fliche eine briunliche feinkirnige Masse, welche aber weder die Reak- 
tion der Gallensiure noch die der Gallenfarbstoffe zeigte. Chevrenul 
fand im Blute des an Ikterus und Sklerom verstorbenen Neugeborenen zwei 
firbende Bestandtheile, die im Blute gesunder Kinder nicht vorkommen. Es 
scheint, dass dieser vom Gallenfarbstoff verschiedene firbende Stoff eine 
Modifikation des Blutfarbstoffes sei. 

In einem flinften eigentlich nicht hierher gehirigen Falle war Oedem 
ohne Verhirtung vorhanden. Gelbliches zal fliissiges Serum wurde desgleichen 
in der Schidelhthle und der Brusthithle gefunden, es enthielt aber weder 
Gallensiiure noch Gallenfarbstoff. 

Das Wesen dieser Krankheit betreffend sind folgende Punkte 
von Wichtigkeit. 

.Bouchut sagt: ,Der Ikterus ist eine sehr hiufige Kompli- 
kation. Man findet ihn bei der Halfte der Kinder. Er.steht durch- 
aus nicht mit einer deutlichen Verinderung der Leber im Zusam- 
menhang. Weniger haben folgende Si&tze allgemeine Giltigkeit. 
»Die Leber ist mit Blut tiberfillt, erweicht; der Ikterus steht mit 
einer leichten Hypertrophie, die von einer Kongestion der Leber 
begleitet ist, im A eck In unseren Fallen war zwar die 
Leber im 3., 4. und 5. blutreich aber nur in 3 grésser als gewéhn- 
lich, eine stag opens welche wegen der weit auseinanderliegen- 
den Grenzen des noch nicht krankhaften Umtanges der Leber bei 
Neugebornen gewiss mit Vorsicht hinzunehmen ist. 

Eine Behinderung des Blutlaufes findet jedenfalls wenigstens 
in den kranken Hautstellen statt. Es beweisen diess die von Blut 
strotzenden Venen der erkrankten Haut, die Ablagerung von Farb- 
stoff, der wahrscheinlich vom Blut herriihrt, unter jenen Hautstre- 
cken, die Firbung des Serums, mittelst aufgelisten Himatins und 
in hiheren Graden die Heerde ausgetretenen Blutes in die Leder- 
haut und das Oedem. Als Grund dieser gestirten Blutstrémung 
nimmt Vert. Lahmung der Hautgefissnerven und ver- 
inderte Beziehung der Kapillaren zu den entspre- 
chenden Zellenterritorien der Lederhaut an. Die 
Ursache zum Sklerom liegt mithin in der Haut und alle andern 
Organe, welche man als Urheber dieser merkwirdigen Krankheit 
beschuldigt hat, halten nicht Stich. 

Die Temperatur der dusseren und inneren Gebilde ist beim 
Sklerom gesunken. In der kalten Jahreszeit erkranken zweimal 
so viel Kinder als in der warmen. Es wirkt deshalb sehr schidlich 
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auf die Kinder, wenn sie im Winter der eingeheizten Luft nackt 
a usgesetzt sind, wenn man sie zu viel und zu lange kalt badet. — 
B ouchut nimmt eine hochgradige Cirkulationsstérung an; das 
Blut zirkulirt nach ihm nur héchst unvollstindig durch die Kapil- 
laren der Haut, woraus ein reelles Hinderniss ing allgemeinen wie 
auch der lokalen Cirkulation sich herausstellte.— InjizirteB, Ter- 
pentin in die Arterien gesunder Kinder, so drang die Injektions- 
masse leicht durch die Haargefiisse in die Venen und farbte voll- 
stindig die Haut. Bei einem an Sklerose erkrankten Kind drang 
die Injektionsmasse nur sehr unvollstindig in die Kapillaren der 
Haut ein, gelangte meist durch die tieferen Kapillaren in die 
Muskeln. Die oberen Kapillaren waren mithin obliterirt und auch 
im Leben konnte das Blut nur sehr unvollstandig durch dieselbe 
dringen. — Verf. wiederholte diese Injektion mit Karminliésung 
an dem enukleirten Oberschenkel vom 3. und 4. In 3 gelang die 
Injektion allerdings nur unvollkommen. Dafir aber ging sie in 
dem Falle 4 ungestirt vor sich. Es farbte sich die Haut, die In- 
jektionsmasse drang rasch in die Venen und auch unter dem Mi- 
kroskop erwies sich die Injektion als vollkommen gelungen. Es 
widerspricht dieses Resultat der Behauptung Bouchut’s. 

H enle und Rigler nehmen eine Insufficienz derSaugadern, 
Pastorella periphere Lymphangioitis an. 

Schliesslich bemerkt Verf, dass das Bindegewebe im Fettpol- 
ster bei der Sklerodermie viel machtiger als im gesunden Zustand 
ist und will daher das viel] festere Fett der Sklerodermie herleiten. 
Die Lederhaut selbst trigt alle Spuren der Hyper- und Neoplasie 
des Bindegewebes mit einem Worte ,der entziindlichen Reizung“, 
Lischner’s. 

Merkwiirdig in diesem Leiden ist es, dass es immer an der 
Wade beginnt. In Deutschland kommt es sehr selten vor. 


Zur Kasuistik des Hydrocephalus chronicus, yon Prof. 
Henoch in Berlin. (Deutsche Klinik, Nr. 22, 1862.) 


Die Zahl derjenigen Fille, in welchen die Heilung eines chro- 
nischen Wasserkopfes wohl konstatirt ist, ist eine sehr beschrankte. 
Um so berechtigter ist die folgende Mittheilung, welche ein tiber- 
zeugendes Beispiel dieser Heilung darbietet. 


Am 14. Febr. 1861 wurde ein 3 Jahr und 2 Monate alter, bleicher und 
abgemagerter Knabe in H's, Kinderklinik gebracht. Der Knabe war friher 
vollkommen gesund, seit 7 Wochen nun bettligerig. Von Anfang an klagte 
der kleine Patient iiber ,Halsschmerzen“, welche, bisweilen in Form heftiger 
Anfiille anftretend, mit einer Neigung den Kopf riickwarts zu biegen und mit 
einer missigen Steifigkeit des Nackens verbunden waren, Auch tiber Ohren- 
schmerzen wurde zeitweise geklagt und aus beiden Ohren floss seit langeorer 
Zeit eine seris-purulente Fliissigkeit. Bei den sehr mangelhaften Aussagen 
der Mutter konnte nur von einer umfassenden Untersuchung Aufschluss er- 
wartet werden. H. tiberzeugte sich bald, dass die ,Halsschmerzen“, iiber 
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welche der Kleine sich beschwerte, nicht durch eine Erkrankung des Rachens 
oder Kehlkopfes, sondern durch eine sehr entschiedene Retroversio capitis 
bedingt waren, welche das Geradehalten des Kopfes absolut unmiglich macbte 
und namentlich beim Aufrichten des Kindes sehr deutlich hervortrat. Ueber 
Schmerz in der Stirn wurde hiufig geklagt. Die Palpation der Cervical- 
gegend schien schmerzhaft, ohne dass sich dariiber urtheilen liess, ob diese 
Empfindlichkeit in dem stark kontrahirten Cucullaris oder in den tibrigens 
normal beschaffenen Wirbeln ihren Sitz hatte. Das Kind konnte weder gehen, 
noch stehen oder sitzen, wihrend im Liegen die Beine normal bewegt wur- 
den; wohl aber floss der Urin unwillkiirlich ab, Die Arme waren vollkommen 
frei, Intelligenz und Sinne intakt, ebenso die Digestionsorgane mit Ausnahme 
einer Neigung zur Obstruktion. Seit 14 Tagen bestand ein leichter Husten 
und die physikalische Untersuchung ergab an der hinteren Thoraxfliche hier 
und da sparsames Schleimrasseln. Einige Cervicaldriisen waren geschwollen. 
Puls und Temperatur boten keine Abweichung vom Normalzustande dar; 
doch behauptete die Mutter, dass an jedem Nachmittage starke Schweisse 
am Kopfe und im Gesicht eintriiten. 

Bei dieser Sachlage dachte H. zunichst an einen entziindlichen Vor- 
gang in den oberen Halswirheln oder dieses Theils der Riickenmarksh&ute, 
und verordnete die Applikation von 4 Blutegeln nebst Einreibungen grauer 
Salbe im Nacken. Eine darauf eintretende Besserung war nicht von Bestand ; 
am 21, trat zu den schon erwdhnten Symptomen noch wiederholtes heftiges 
Erbrechen, welches H’s. Aufmerksamkeit mehr auf das Gehirn lenkte und 
ihn zu Ableitungen auf den Darm durch Kalomel (gr. 44 4 Mal taglich) be- 
stimmte. Von diesem Tage an bis zum 7, Marz nahm die Retroversio des 
Kopfes allmilig ab; dagegen wurde der Knabe tiglich gegen 11 Uhr Vor- 
mittags sehr unruhig, klagte iiber vermehrten Halsschmerz und zeigte bald 
eine erhihte Temperatur und vermehrte Pulsfrequenz, Erscheinungen, welche 
gegen 3 Uhr mit einem starken allgemeinen Schweisse ihr Ende erreichten. 
Nach dem am 7, begonnenen Gebrauch des Chinins (gr. ‘/, zweistiindlich) 
wurden diese Anfiille allmilig schwicher und kiirzer, und waren, nachdem 
am 9, noch 2 Mal Erbrechen und Zihneknirschen wihrend des Schlafes 
eingetreten waren, bis zum 20. villig verschwunden. Das Kind bekam nun 
2 Mal tiiglich einen Kinderléffel voll Leberthran. Am 22. wurde zuerst eine 
Diastase der Scheitelbeine konstatirt, welche bis zum 26. dergestalt 
zunahm, dass man den Zeigefinger in die klaffende Sutura sagittalis und 
coronalis legen konnte und das Kind genithigt war, wegen der bedeutenden 
Vergrisserung des Kopfes die Miitze seines Vaters zu tragen. Die Messung 
des Kopfes ergab 31 Cm. im queren, 33 Cm. im longitudinalen Durchmesser 
und 53 Cm. in der Circumferenz. Die weit geiffnete Fontanelle, welche nach 
Aussage der Mutter schon im Anfange des 2. Lebensjahres villig geschlossen 
gewesen, zeigte eine leichte Pulsation und kein Geriiusch bei der stethosko- 
pischen Untersuchung. Die Sinne agirten dabei normal, die Intelligenz war 
sehr rege, der Appetit vortrefflich. Doch bestand noch Stuhlvertopfung und 
Incontinentia urinae, und der rechte Arm schien schwicher und schwerer 
beweglich als der linke, Puls 148, regelmiissig. Verordnung: Einreibungen 
von Ung. ciner. in den behaarten Kopf (tiglich 2 Mal eine Haselnuss gross), 
anhaltendes Tragen einer Flanellkappe auf dem Kopfe, innerlich Kalomel 
gr. ‘4, mit Pulv. herb. digital. gr. ', 2 Mal tiglich, Den 16. April: Der- 
selbe Kopfumfang, villiges Wohlbefinden Beide Arme in ihrer Kraft und 
Beweglichkeit gleich, Urinentleerung normal. Den 11. Juni: Véllige Wieder- 
herstellung. Fontanelle und Nihte verknéchert, Kopfumfang unverindert, 
starker Haarwuchs. Seit einer Woche liuft das Kind. Seit dieser Zeit blieb 
es gesund und besucht jetzt die Schule, ohne eine Spur der wichtigen 
Krankheit mehr darzubieten. Die graue Salbe wurde im Ganzen 4 Wochen 
lang eingerieben. 
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Die Hydrotherapie des Typhus, von Dr. Ernest Brand *). 
Besprochen von Dr. M. Smoler, klinischem Assistenten in Prag. 


Den Aerzten geht es mit der Therapie des Typhus eben 
so misslich, wie den Mathematikernmit der Quadratur ine Zirkels ; 
alle Jahre wenigstens cinmal bringen die Zeitungen die Nachricht, 
ein Herr X oder Y habe diese gefunden, und hintendrein stellt sich 
die ganze Nachricht als eine Zeitungsente heraus, und ebenso ist 
es mit der Therapie des Typhus. Kaum vergehtein Jahr, wo nicht 
ein Medicus oder Medicaster mit einem neuen Specificum gegen 
diese fiirchterliche und geftirchtete Krankheit in die Oeffentlichkeit 
tritt, und behauptet, damit die Krankheit theils coupiren, theils 
sicher heilen zu kinnen; forscht man indess der Sache genauer 
nach, versucht man am Ende das Mittel selbst, so wird man bitter 
enttiuscht, und Jernt einsehen, es sei eben nur wieder die alte Ge- 
schichte von der Quadratur des Zirkels neu in Szene gesetzt ge- 
wesen, mit der wir armen Leichtgliubigen neuerdings mystifizirt 
wurden, In der That lasst man die verschiedenen gegen den Ty- 
phus geriihmten Spezifica die Revue passiren — die Reizmittel, 
Arnica, Moschus ete.; den von Bouillaud so gerithmten Ader- 
lass, bei dem doch viele Kranke aufkamen, zum Beweise, dass ein 
Typhus selbst dann heilen kann, wenn er noch so sehr misshan- 
delt wird ; die Laxanzen und Brechmittel, das Kalomel, Chinin, 
Chlorwasser, endlich das in letzter Zeit so angertihmte Jodkali, 
bei dessen Anwendung die Mortalitit hichstens 2—3°/, betragen 
soll — und erwigt man welche Nachtheile — nicht durchden Miss- 
brauch etwa, nein, durch die regelrechte Anwendung dieser Mit- 
tel und Methoden (so die Methoden von Pouletund Liégard) 
entstanden sind, dann bemiichtigt sich eine gewisse Bitterkeit des 
Geistes, und mit diesem Gefihl allein, héchstens mischt sich noch 
etwas Misstrauen hinein — nimmt man jedes neue, eine neue Be- 
handlungsweise des Typhus predigende Evangelium in die Hand. 
Aehnliche Gefithle, wie die eben geschilderten, mochten den Ver- 
fasser beseelt haben, als er sich daran machte, ein neues Specifi- 
cum gegen den Typhus zu suchen ; man liest sie deutlich allenthal- 
ben zwischen den Zeilen, in denen der Verf. eben auf die friheren 
Behandlungsweisen dieser Krankheit zu reden kommt, und wie 
ross seine Freude gewesen, als er durch lingere Beobachtung ge- 
Sandia, dass das Wasser es ist, das zum Specificum gegen den 
Typhus berufen ist, und frither oder spater als solches anerkannt 
werden muss.“ 
Erwahnen wir gleichzeitig, dass friiherschon Currie den Ver- 


*) Stettin, Miller 1861, IV und 309 Seiten gr. 8. 
9 * 
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such machte, die Behandlung mit Wasserim Typhus einzuftihren, wah- 
rend aber Currie nur leichtere Falle fir diese Methode tauglich 
erachtete, wendet sie Brand in allen Fallen, selbst in den schwer- 
sten, selbst bei ,den verschiedenen Degenerationen des Prozesses“ 
an und zwar meist ohne Beihilfe von Arzneimitteln. Ihm gentigt 
das Wasser allein; ,unter seinem Einfluss sind bis jetzt alle Falle, 
manche trotz sehr ungiinstiger Umstiinde, ohne Ausnahme giinsti 

verlaufen, wenn sie vom Anfange ab damit behbandelt waren, un 

bei jenen, die erst in der griéssten Noth ibm unterworfen wurden, 
theilweise als keine Aussicht auf Rettung mehr vorhanden war, ist 
doch in vielen Fallen noch Heilung talk: der Tod nur da, wo 
besondere Umstinde einwirkten, die zu beseitigen in keines Men- 
schen Macht steht.“ Wir miissen hier gestehen, dass wir im gegen- 
wiartigen Momente das grosse Vertrauen des Verfassers in seine 
Behandlungsmethode noch nicht theilen kinnen, es gentigen aber 
hier aprioristische Ansichten und Meinungen nicht, das abiekurs 
Verwerfen der Sache ist durchaus nicht am Platze, wir stalled uns 
daher auf den einfachen Standpunkt eines Reporters, die Haupt- 
siitze des Verfassers — namentlich seiner gertihmten Therapie hier 
kurz wiedergebend, tiberlassen wir es dem Leser selbst, sich eine 
Ansicht tiber die Zweck- oder Unzweckmissigkeit dieser Methode 
zu bilden, kénnen indessen es nicht verschweigen, dass in der 
Mehrzahl der Falle uns der Muth abgehen wiirde, eine so energi- 
sche Methode in Anwendung zu bringen, und dies um so mehr, als 
wir wissen, dass es ganze Typbusepidemien gibt, die sehr gtinstig 
ja so giinstig verlaufen, dass die meisten Kranken bei jeder Be- 

andlung, ja bei jeder Misshandlung genesen. 

Nach einem historischen Ueberblick tiber die Behandlung 
des Typhus tiberhaupt und mit Wasser insbesondere, spricht Verf. 
iiber Verbreitungsart, Bluterkrankuny, Degeneration und Einthei- 
lung des Typhus, und legt hier sein Credo tiber diesen Krankheits- 
prozess ab. Die Blutverinderung des Typhus, Abnahme des Fa- 
serstoffs und des Albumins, Vermehrung der Salze, namentlich 
des kohlensauren Natrons, Vorhandensein von freiem Ammonium 
im Blut, endlich bedeutende Abnahme der Blutmenge im Alige- 
meinen werden kurz erwihnt; genaue Analysen, wie sie z. B. 
Popp*) in 10 Fallen geliefert, oder Mos a und Strahl **), 
dann Becquerel] at Rodier***), Haeser+) und in etwas 


*) Untersuchungen tiber die Beschaffenheit des menschlichen Blutes 
in verschiedenen Krankheiten, Leipzig 1845, pag. 36—40. 

**) Handbuch der physiologischen und pathologischen Chemie, Leip- 
zig 1849, 492 Typhus abdominalis pag. 492-96 und Typhus putridus vag, 
508—510. 

***) Untersuchungen tiber die Zusammensetzung des Blutes im gesun- 
den und kranken Zustande, Erlangen !845, pag. 66—80. 

+) Ueber den gegenwirtigen Zustand der pathologischen Chemie des 
Blutes, Jena 1846, pag. 52—6", mit ganz abweichenden Resultaten, als: ,Es 
gibt keine Veriinderung irgend eines Blutbestandtheils, welche als absolut 
charakteristisch fiir den Typhus gelten kinnte, Jeder Stoff erscheint bald 
vermehrt, bald vermindert, oder der Faserstoff zeigt im Typhus die gering- 


V. Kritik, 133 


von der gewodhnlichen abweichenden Manier Miihlbauer *) an- 
gestellt, vermissen wir in dem Buche, doch ist dies eher ein Vor- 
theil, da dergleichen Analysen den Praktiker in der Regel wenig 
interessiren und meist tiberschlagen werden. Als Haupttrigerdes 
Kontagiums gelten dem Verfasser die Typhusstihle ; die Griinde, 
die er dafiir anfihrt, sind recht plausibel, und daraus resultirt die 
wichtige Regel, die Ausleerungen mit Eisenvitriol, salzsaurem 
Zink oder Chlorkalk zu desinfiziren, und nie in den gemeinschaft- 
lichen Nachtstuh! oder Abort zu giessen, sondern jedesmal ausdem 
Hause zu entfernen. Gut gehalten sind die Saitze tiber Degenera- 
tion des Typhus, von der Verfasser 7 Formen annimmt. Mége sich 
Niemand an dem Wort stossen, sondern lieber an der Sache selbst, 
die praktisch héchst wichtig ist, halten. Ein eigener Abschnitt be- 
handelt die Frage. Kann der Typhus durch Wasser coupirt werden? 
und Verfasser gelangt zu dem Resultate, dass trotz Diemer’s und 
H allm ann’s Behauptung dies unmiglich sei. ,Ich verneine nur 
also die Miglichkeit, dass der T'yphus in seinen ersten Tagen kou- 
pirt werden kénne, weil die Diagnose um diese Zeit nicht sicher 
ist, und verwerfe die Beweiskraft der von Diemer mitgetheilten 
Falle, die nicht Typhen, sondern katarrhalisch fieberhafte Erkran- 
kungen sind.“ Diese Worte des Verfassers erfreuen uns ungemein, 
sie zeigen deutlich, dass derselbe nicht von blinden Vorurtheilen 
fiir sein Mittel beseelt ist, dass er ihm nicht Unmiéglichkeiten zu- 
muthet oder zutraut, und man wird desto geneigter dadurch, den 
sonstigen, durch zahlreiche gute Krankengeschichten belegten An- 
gaben Glauben zuschenken. — Das folgende Kapitel behandelt den 
Einfluss des Wassers auf den Typhus; ,der mit Wasser behan- 
delte Typhuskranke wird niemals so krank, wie der mit Medika- 
menten behandelte; niemals schwindet ihm die Urtheilskraft so voll- 
stindig, dass er nicht tiber seinen Zustand richtig referiren und 
tiber den Stand der Krankheit und ihre Erfordernisse mitsprechen 
kénnte, niemals wird die Kérperschwiche so gross, dass er nicht 
Kraft zu gewohnlichen Vecich inured: z. B. zur freien Wahl der 
Lage, zum Essen und Trinken u. s. w. behielte.“ 

Verf. geht nun die verschiedenen Symptome und Zustinde beim 
Typhus, als Haltung und Kraftezustand, Gesichtsfarbe und Ausdruck, 


sten Verinderungen oder: er zeigt bis zum 8.—9, Tage eine Neigung zur 
Vermehrung, etc. Solche Resultate zeigen am klarsten das Nutzlose der so 
miihsamen Blutanalysen. 

*) Beitrag zur Lehre von den Blutkrasen, Erlangen 1845, pag. 28. 
,Hinsichtlich der im Typhus herrschenden Blutkrase miissen wir, die vier 
erwihnten Stadien (Kongestion, typhése Infiltration, Geschwiirsbildung, Ci- 
catrisation im Auge behalten und dahin erkliren, dass im Beginne der Krank- 
heit, also dem ersten Stadium entsprechend, und jeder andern Blutkrase 
die typhise, ausgezeichnet durch den bedeutenden Ueberschuss an Alhumen 
allmalig entstehe und erst im zweiten Stadium zeigt uns dieselbe Blutbe- 
schaffenheit, wie das zweite und erst im vierten findeteine successive Riick- 
bildung der albumindsen Krase zu einer dem Alter des Kranken entspre- 
chenden fibrinésen oder himatinisen statt.“ 
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Erna&hrungszustand, Zustand der Haut, das Fieber, dieNervensympto- 
me, die Symptome der Respirationsorgane und des Unterleibs, 
Verlauf, Dauer, Degeneration des Prozesses, Diagnose und Prog- 
nose durch, und vergleicht dieselbe bei medikamentiser Behaad 
lung (die Symptome sind hier meist nach ,, Wunderlichs uniibertreff- 
lichem (!?! Ret.) Handbuche“ geschildert) und bei der Anwendung 
des Wassers. Es ist dieser Abschnitt einer der besten des ganzen 
Werkes, und enthilt eine vorziigliche Symptomatologie des Ty- 
phus. Besonders interessant sind die dareh /igungen an Kranken 
erlangten Resultate tiber die Abnahme des Kérpergewichtes im 
Typhus, ferner die zahlreichen Temperaturmessungen, welche stets 
vor und nach dem Bade angestellt, vine Differenz von 0,2 — 2,0° 
Réaum. ergaben, endlich auch das Resultat zu dem Verf. gelangte, 
dass bei Behandlung mit Wasser der Typhuskranke mehr Harn 
lasse, als bei medikamentéser Behandlung, dieser Harn aber ein 
geringeres spezifisches Gewicht besitze. — Nicht einverstanden kén- 
nen wir uns aber mit der Annahme des Verf. erkliren, ,dass die 
Furunkelbildung die Stelle der Ablagerung des Typhusproduktes 
in den Darm vertritt — — denn anders lasst es sich nicht erkla- 
ren, dass bei ihnen die Darmaffektion so gering ist, dass Darmge- 
schwiire nicht anzunehmen sind.“ Wir wissen recht gut, dass nach 
der Behandlung mit kaltem Wasser sehr hiufig Furunkeln am gan- 
zen Kérper ausbrechen, ohne dass die mit Wasser behandelte 
Krankheit ein Typhus gewesen sei — uns ist ein Fall von Ischias 
noch sehr gut im Gedichtniss, wo der einer methodischen Kalt- 
wasserkur unterzogene Kranke spiter 50—60 Furunkeln bekam — 
wir wissen aber auch recht gut, dass selbst ohne Farunkeln die 
Darmsymptome sebr gering sein kiénnen, dass esselbst bei Abwe- 
senheit von Furunkeln nicht zur Bildung von Darmgeschwiiren 
kommt. Ein typhéses Geschwiir hinterliasst stets eine Narbe; nur 
findet man hiufig an Leichen, die gewiss in einer friiheren Periode 
den Typhus tiberstanden haben, keine Narben; und diese Fiille 
sind einzig und allein dadurch zu erkliren, dass es nicht zur _ Bil- 
dung von Darmgeschwiiren gekommen war. Und wer steht denn 
daftir, dass die Bildung von Geschwiiren im Darme zum Normal- 
verlaufe des Typhus gehire? In den Leichen von an Typhus Ge- 
storbenen findet man freilich nicht die typhésen Geschwiire, nun 
ist aber der Typhus eine sehr hiaufige Krankheit und man wird 
nicht viel Menschen finden, die selben nicht tiberstanden haben, 
hingegen findet man die Narben dieser Geschwiire selten an Lei- 
chen, die einer anderen Krankheit erliegen, es liegt somit die An- 
nahme, dass beim giinstigen Verlauf des Prozesses es gar nicht 
zur Bildung von Geschwiiren im Darme kommt, ziemlich nahe und 
ist viel plausibler, als obige Ansicht des Verfassers. Die Dauer der 
Krankheit — Typhusprozess und Rekonvaleszenz — bestimmt der 
Verfasser bei medikamentiser Behandlung fiir normale, nicht allzu 
schwere Falle auf 8—10 Wochen ; bei Wasserbehandlung schwankt 
sie zwischen 14—-71 Tagen, letztere im Mittel 30 Tage u. z. Dauer 
des Prozesses bis zum Eintritt der Besserung, a) wenn die Wasser- 
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behandlung in den ersten 7 Tagen beginnt 16—17 Tage; b) wenn 
die Wasserbehandlung spater beginnt 20—21 Tage; die mittlere 
Dauer der Rekonvaleszenz 12—13 Tage. Fiir sogenannte dege- 
nerirte Typhen ist die Dauer eine langere, schwankend zwischen 
31 und 150 big Se ist die mittlere Totaldauer 63—64 Tage. ,Bei 
gewohnlicher Behandlung“ meint Verfasser ,wird allerdings die 
Dauer nicht eine so lange gewesen sein, aber nicht wegen griés- 
serer Wirksamkeit derselben, sondern einfach deshalb, weil die 
Personen gestorben waren.“ Dies allenfalls zugegeben, erscheint 
doch die Dauer auf 8—10 Wochen festgesetzt, etwas zu hoch ge- 
griffen, der gewéhnliche Typhus, eben nicht ,allzuschwere Falle“ 
verlauft weit rascher. Sehr gut gehalten ist der Abschnitt Diagnose 
des Typhus und wir michten die Leser gerne auf die Differential- 
diagnose von Typhus und Miliartuberkulose, welche Vert. liefert, 
und die nach dem Stande unserer jetzigen Kenntnisse kaum besser 
gearbeitet werden kann, aufmerksam gemacht haben. 

Die Prognose ist dem Verf. bei seiner Behandlung eine sehr 
giinstige; ,ich habe niemals einen Fall durch den Tod verloren, 
trotzdem sich solche mit dem schwersten und degenerirte Typhen 
darunter (Darunter, d. h.: solche Fille, die gleich von Anfang ab 
nur mit Wasser behandelt wurden) befanden“ und ,wenn der Ty- 
phus vom Anfang ab mit Wasser behandelt wird, ist im Allge- 
meinen von ihm nichts zu fiirchten.“ Als schlechte Zeichen gel- 
ten indess doch folgende: 

1. Mangelhafte Wirkung des Bades, Fortdauer der Bewusst- 
losigkeit, der Unruhe, der Schlaflosigkeit, Steigen der Pulsfre- 
quenz. 2. Unveranderlich hohe Temperatur ohne Remissionen oder 
aussergewohbnlich niedrige Temperatur zusammen mit strémendem 
Schweisse und langsamen Pulse, besonders zwischen dem 20. und 
30. Tage. 3. Von freien Stiicken auftretender Frost, dem grosse 
Hitze folgt. 4. Ausbleiben der Exantheme, oder der Eintritt mit 
Blut getiillter Ekthymapusteln, von brandigem Decubitus. 5. Das 
Auftreten von Krimpfen. 6, Der Mangel an Expektorationskraft, 
Kombination des oe enkatarrhs mit Hypostase, Atelektase, 
Brustfellentziindung, Kehlkopfsverschwarung, Lungenbrand. 7. Der 
Eintritt grosser Darmblutungen, Perforation und Unterleibsent- 
ziindung. 8. Starkes und wiederholtes Nasenbluten. 

Giinstige Symptome im Verlaufe der Wasserbehandlung sind: 

1. Schnelle und vollstandige Riickkehr des Bewusstseins, 
Aufhiren der Unruhe, Eintritt von Schlaf nach jedem Bade. 2. Re- 
gelmassigkeit im Eintritt der Haupt- und Nebenexazerbationen. 
3. Hohe Temperatur mit grossen a ate in spdterer Zeit 
rasches Sinken derselben verbunden mit Steigen des spezifischen 
Gewichts des Urins und mit geringer Abnahme des Kérperge- 
wichts. 4. Puls nicht tiber 120, Fallen desselben nach jedem Bade, 
baldiges Zuriickkehren auf die normale Héhe. 5. Geringe Entwick- 
lung der Brustsymptome. 6. Rothwerden der Haut im Bade, Ab- 
wesenheit von starken Schweissen, Eintritt kriaftiger Furunkeln. 
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7. Geringes spezifisches Gewicht bei grosser Menge des Harnes. 
8. Geringe Abnahme des Kirpergewichts. 

Fiir die Behandlung des Typhus werden fiinf Indikationen 
statuirt: 

a) Schutz des Gehirns und Nervensystems vor dem vereinigten 
Angriff des Giftes, der Fieberhitze und des krankhaft verinderten 
Blutes. b) Beschrinkung der Einwirkung des Typhusgiftes auf 
das Blut und dadurch Verhtitung der Degeneration und ihrer 
Folgezustinde. c) Verhtitung der Bildung oder frithzeitige Aus- 
scheidung des Typhusproduktes. d) Erhaltung der Krafte und 
Verminderung der Konsumption. e) Verhiitung und Beseitigung 
der Lokalerkrankungen. 

Allen diesen Indikationen kann weder durch ein Medikament, 
noch durch die Vereinigung mehrerer entsprochen werden, son- 
dern einzig und allein | die Anwendung des Wassers, u. z. 
durch die belebende, die antifebrile, die derivatorische und tonisi- 
rende Methode, so wie durch die Lokalbehandlung. Zur beleben- 
den Methode dient das kurze kalte Bad von 8—14° R. und 2—5 
Minuten Dauer, die nasse Abreibung, das Halbbad von 18—23°R. 
und 5—10 Minuten Dauer, die Begiessung mit Wasser von 
8—14° R. und 3—5 Minuten Dauer. Der antifebrilen Methode ent- 
sprechen Begiessungen fiir sich allein oder im Halbbade, die deri- 
vatorische Methode besteht in den Frottiren des Kérpers im Bade, 
in kalten Abwaschungen und Umschlagen, die antifebrile Methode 
ist das Halbbad, zur Lokalbehandlung endlich werden nasse Um- 
schlige verwendet. Medikamente sind gar keine nithig, doch ist 
vor Allem flr reine Luft zu sorgen, und die Diat nicht zu knapp 
zu bemessen. Morgens Kaffee, des Mittags Fleischbrithe, Abends 
‘Wassersuppe mit Butter und Salz kann schon vom Anfang ab ver- 
ordnet werden; spiter mindestens alle 3 Stunden Fleischbrithe mit 
Milch abwechselnd. Mit dem Nachlass des Fiebers setzt man der 
Fleischbrithe, Eier, kleingeschnittenes gebratenes Fleisch, 
etc. zu, und promeniren erst die Krauken im Freien, was 
bei der Methode des Verf. schon in wenigen Tagen geschieht, so 
wird auch Schinken, Braten etc. gestattet. Immer wird damit der 
Gebrauch eines guten Ungarweins verbunden. Diess sind die 
Hauptztige der vom Verf. angewendeten Therapie, ihre speziellen 
Daten sind in dem Buche selbst nachzulesen. 

Schltisslich ist noch hinzufiigen, dass 44 meist recht interes- 
sante Krankengeschichten dem Buche einverleibt sind, die Zeug- 
niss fiir die Trefflichkeit dieser Methode abgeben sollen. Auch den 
Umstand glauben wir noch hervorheben zu miissen, dass das ganze 
Buch in einem sehr fliessenden Style geschrieben ist, und sich sehr 
angenehm liest, harmloser Witz wechselt mit scharfer Ironie, Po- 
lemik ist ganz vermieden oder doch auf ein Minimum beschrankt, 
und dann sehr anstindig und massvoll gehalten, und auch die 
fussere Ausstattung des Werkes, namentlich Druck und Papier, 
empfehlen dasselbe ungemein. Wir wiinschen somit dem Buche, 
das wir mit grossem Interesse gelesen, eine recht weite Verbrei- 
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tung; namentlich Hydropathen vom Fach sollten die Brand’sche 
Methode sorgfaltig priifen, denn ihnen kommt es zu, ein endgil- 
tiges Urtheil tiber ihren Werth oder Unwerth, ihre Niitzlichkeit 
oder Zulissigkeit zu fallen, von ihnen miissen wir erst die Kritik 
dieser Methode, die wir hier einfach anzuzeigen uns begniigen 
mussten, erwarten, miissen aber gestehen, dass wir die so sangui- 
nischen Hoffnungen des Verfassers, die er auf seine Methode setzt, 
nicht theilen kénnen, ja dass uns selbst haufig der Muth abgehen 
witrde, selbe anzuwenden, abgesehen auch von dem Umstand, dass 
hier zu Lande wenigstens die konsequente Durchfitthrung dieser 
so energischen Behandlungsweise kaum in irgend einem Hause von 
den Angehidrigen geduldet werden méichte, und im Falle der 
Kranke mit dem Tode abginge, kaum der Arzt dem Vorwurfe, 
denselben umgebracht zu haben, entgehen kinnte, einem Vorwurf, 
den nicht nur das grosse Publikum, sondern auch freundliche Kol- 
legen wiederholen wiirden, man erinnere sich nur an die Affaire 
von Hallmann, der sogar in einer Schrift sich gegen die ver- 
schiedenartigsten Vorwtirfe zu vertheidigen gezwungen war *). 
Die unrichtigen und unwahren Ausfille gegen Kliniker und Klini- 
ken, denen das Wasser eine terra incognita sei, hatte sich Verf. 
bei mehr Kenntniss der Literatur recht gut ersparen kénaen. 


Die Verbreitung des Schutzpockenstoffes aus Findelan- 
stalten mit besonderem Bezug auf das Haupt- 
Schutzpocken-Impfungs-Institut in Wien, von M. E. 


v. Bulmerineq, Dr.d. Med., kais. russ. Generalmajor 
a. D. **) 


Dr. W. Der Verf., welcher bereits in einer im Anfange dieses 
Jahres veriffentlichten Abhandlung ***), dem gegenwirtigen Stand- 
Sages der Schutzpocken-Impfung in den k. 4 dsterreichischen 

taaten einen besondern Abschnitt widmete, in welchem die Nach- 
theile der Verbreitung des Schutzpockenstoffes aus Findelanstalten 
zur Sprache gebracht sind, fand sich auf Grund einer apodiktischen 
rovozirenden Behauptung im ,Aerztlichen Berichte des k. k. Ge- 
ar- und Findelhauses zu Wien vom Solar-Jahre 1860“: ,dass 
eine eee Konservirung der Lymphe nur in 
der Findelanstalt getibt werden kinne*, veranlasst, das 
Wiener Haupt-Schutzpocken-Impfungs-Institut in der uns vorliegen- 


*) Zwei mit Wasser behandelte Falle von Abdominaltyphus. Eine Ver- 
theidigungsschrift von Dr. E. Hallmann, Koblenz 1850, 
**) Leipzig, B. G. Teubner, 1862. 
***®) Das Gesetz der Schutzpocken-Impfung im Kénigreiche Baiern, in 
seinen Folgen und seiner Bedeutung fiir andere Staaten, Leipzig, B. G. 
Teubner, 1862, 
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den Schrift, einer genaueren Betrachtung zu unterziehen. Die Wich- 
tigkeit des Gegenstandes, so wie die auf griindliche Studien und 
authentische statistische Daten basirten Bemerkungen des Verf's. 
rechtfertigen es wohl, wenn wir die daselbst entwickelten Ansichten 
etwas eingehender beleuchten. 

Obgleich der geehrte Verf. vorzugsweise das Haupt-Schutz- 
pocken-Impfungs Institut und das Sammeln und Erhalten von 

ualititmassigem Kuhpocken-Impfstoff zum Gebrauch in und ausser 

me Anstalt, als Hauptgegenstand seiner Abhandlung bezeichnet, 
ist es ihm nebenbei auch gelungen, bei der Erérterung des Zweckes 
und der bisherigen summarischen Leistungen des k. k. Gebar- und 
Findelhauses zu Wien, auf Grundlage authentischer Quellen nach- 
zuweisen, dass die Findelanstalt ihren Hauptzweck verfehlt, indem 
von den drei Hauptbedingungen zur Erhaltung der Gesundheit 
der Kinder: gute Luft, Reinlichkeit und hinlanglich sy Ammen- 
milch, keine einzige auch nur annihernd geniigend erfillt wird. 
Indem namlich die Findelanstalt ftir Siuglinge und Ammen zehn 
Sale im ersten und fiinf im zweiten Stock hat, welche urspriinglich 
90 Ammenbetten und 180 Kinderbettchen enthielten, erstere aber 
durch einen Ministerial-Erlass vom Jahre 1857 auf 130 erhébt wur- 
den, als die grisste Zahl, welche in den gegenwirtigen Raumlich- 
keiten des Findelhauses untergebracht werden kann, — dagegen 
aktenmassig erwiesen seit 77 Jahren eine fortwihrend steigende 
Durchschnittszahl von Kindern in die Findelanstalt, in dies el- 
ben Réume aufgenommen werden, so dass bei einer Raumlichkeit 
fiir etwa 200, hichstens 250 Kinder, nicht selten 400 und dariiber 
gleichzeitig beisammen waren, so sei das Missverhiltniss der 
Kinderzah! mit den im Hause miglicherweise untergebrachten 
(friher 90, gegenwirtig 130) Ammen, ein immer scharfer hervor- 
tretendes, ja ein schreiendes geworden und demnach die Erfillung 
der weisen Urbestimmung: ae im Findelhause so viele Ammen 
aufgenommen werden sollen, als es der Bedarf erfordert, 
schon seit einer Reihe von Jahren zur absoluten Unméglichkeit 
geworden. | 

Aus dem 4rztlichen Bericht des k, k. Gebir- und Findelhauses 
zu Wien vom Solarjahre 1860 zitirt Verf., dass in den Jahren 
1857—1860 die Nothwendigkeit geboten war, dass die Ammen im 
Findelhaus zumeist 2, mitunter auch 3 Kinder zu n&hren hatten. 
Bei dem Umstande, dass die Ammen vornehmlich den Gratis- 
Abtheilungen des k. k. Gebirhauses entnommen waren, also der 
airmsten und depravirtesten Menschenklasse von zweifelhafter Ge- 
sundheit angehérten, miissen wir wohl die Frage des Verf's. als 
eine berechtigte erkliren; ,,ob eine Findelanstalt, wie die Wiener, 
noch als eine Wohlthatigkeitsanstalt gelten kann, oder ob sie zu 
einer Verkiimmerungs- und Verhungerungsanstalt der dort aufge- 
nommenen Kinder herabgesunken ist. ?“ 

Ohne uns gerade mit dem Verf. darin einverstanden zu er- 
klaren, dass der allgemeine Sanitétszustand und die grosse Sterb- 
lichkeit in Wien mit den Erfolgen der Schutzpocken-Impfung in 
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nicht unwesentlichem Zusammenhange stehen, da bekanntlich eine 
Unzahl anderer Uebelstiinde, vornehmlich die in letzter Zeit so 
vernachlassigte Sanit&tspolizei auf die ungiinstigen Salubritits- 
verhialtnisse der Residenz influenziren, so pflichten wir doch 
seinem Ausspruche unbedingt bei, dass, weil in Wien der allge- 
meine Sanitatszustand nicht befriedigend sei, schon deshalb dort 
die Fortdauer eines Haupt-Schutzpocken-Impfungs-Institutes fiir 
den dsterreichischen Staat in Frage gestellt werden kann. Eben so 
richtig ist es, dass als wesentliches ursichliches Moment der grossen 
Sterblichkeit die fortwihrend in steigender Zahl begriffenen Er- 
krankungen an Ucbeln anzusehen sind, deren Verringerung von 
einer entsprechenden Sanitaétspolizei erreicht werden kann. 

Als zu den Uebeln, welche in naher Beziehung zur Schutz- 
pocken-Impfung stehen, rechnet Verf. auch die Syphilis und die 
Blattern. Der Erérterung dieser beiden Krankheiten in ihren Be- 
ziehungen zur Schutzpocken-Impfung sind die Angaben der drat- 
lichen Berichte des 4 k. allgemeinen Krankenhauses und des 
Bezirkskrankenhauses Wieden zu Grunde gelegt. Es ergibt sich 
aus ihnen, dass die Zahl der syphilitischen Schwangern im allge- 
meinen Krankenhause von Jahr zu Jahr zunimmt aad dass gerade 
die Schwangeren mit den grellsten Formen der Syphilis behaftet 
sind, wodurch die Heilung der syphilitischen Formen sehr er- 
schwert, haufig gar nicht ermiéglicht und der Tod der Kinder nach 
der Entbindung so oft bedingt wird. 

Das so hiaufige Vorkommen von Blatternerkrankungen in 
Wien, namentlich in den beiden Krankenhdusern ist nach dem 
Verf. nicht so der Schutzpocken-Impfung tiberhaupt, 
als dem schlechten aus dem Wiener Findelhause verbreiteten 
Schutzpockenstoffe zuzuschreiben, woriiber vom Verf. Nachweise 
gsc werden, auf die wir spiter zuriickkommen. Die vom 

erf. in diesem Abschnitte gemachten Bemerkungen sind in vielen 
Beziehungen von so grosser Wichtigkeit, und so begrtindet, dass 
wir sie ad usum epanorthoticum hier nicht unerwahnt lassen 
wollen. So ist dem Verf., nach den in Wien gemachten Ertahrungen 
itiber die dort sehr zahlreichen Blatternerkrankungen Geimpfter, 
die Unwissenheit des Berichterstatters aus dem dortigen Haupt- 
Schutzpocken-Impfungs-Inustitute auffallend, welcher behauptet, 
dass 62 in den drei Tahceo 1858—1860 in der Wiener Findelanstalt 
angestellte Revaccinationsversuche, die in wenig mehr als einem 
Drittel der Falle von Erfolg waren, ,den Beweis herstellen, 
dass die in der Kindheit erfolgte erste Impfung in der Mehrzaahl 
der Falle auf Lebenszeit schiitzt“. Eine solche Behauptung ist 
doch gewiss blamirend, und dennoch fand sie eine Stelle in dem 
im Auftrage des k. k. Staatsministeriums veréffentlichten , arzt- 
lichen Berichte des k. k. Gebir- und Findelhauses zu Wien vom 
Solarjahre 1860. Wien 1861. S. 198.“ 

Bei dem Umstande, dass die Blattern in Wien in den 15 Jahren 
von 1847—-1860 fortwahrend zu den herrschenden Krankheiten in 
dem allgemeinen Krankenhause gehért haben, findet es, Verf. mit 
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Recht befremdend, dass in den Arztlichen Berichten des allge- 
meinen Krankenhauses nicht eine einzige bemerkenswerthe Notiz 
iiber die Blattern, welche zumal in den Wintermonaten hdufiger 
auftraten, gegeben ist, auch dass nur unvollstindige Notizen iiber 
das Lebensalter sich vorfinden, in welchem die Geimpften von den 
Blattern befallen wurden und denselben erlagen. Die Therapie der 
Blattern werde gewdhnlich nur als ,exspektativ“ bezeichnet und 
nur selten der mit den Blattern vorgekommenen Komplikationen 
erwihnt. Im Gegensatze hiezu werden die eingehend und genauer 
iiber die an Blatternkranken bemerkten Erscheinungen in den 
irztlichen Berichten des Bezirks-Krankenhauses Wieden, dem 
Vorstande der Abtheilung fir Hautkrankheiten im 
allgemeinen Krankenhause, in mehrerer Beziehung als Muster zu 
seinen ferneren Aufzeichnungen tiber Blatternkranke empfohlen, 
da gerade aus der grossen Anzahl der in diesem Krankenhause 
alljahrlich aufgenommenen Blatternkranken, wenn genauere Auf- 
zeichnungen, namentlich iiber das Lebensalter der an den Blattern 
erkrankten Geimpften, Ungeimpften, Genesenen und Gestorbenen 
gemacht wiirden, Schliisse gezogen werden kiénnten, welche von 
einem nicht unerheblichen Werthe zur n&heren Bestimmung der 
fiir den ésterreichischen Staat gegen die Blattern zu ergreifenden 
Massregeln waren. Wir befiirworten diesem zu Folge auch gerne 
die Vorschlige des Vert’s.: dass 1. die Zahlen der an Blattern und 
modifizirten Blattern Erkrankten, nach den Altersklassen von den 
angestellten Aerzten alljihrlich den Regierungsbehérden einge- 
liefert wiirden und dass 2. fiir Wien, so wie auch fiir andere gris- 
sere Stiidte, cin in deren Umgegend, in einiger Héhe liegendes, 
abgesondertes Blatternhaus, um alle Blatternkranke, welche in 
verschiedenen Krankenanstalten der Stadt zerstreut sind, auf- 
nehmen zu kinnen, ein entschiedenes Bediirfniss sei. 

Im flinften Abschnitt wird auf Grundlage authentischer Be- 
richte dem Haupt-Schutzpocken-Impfungs-Institute hart zu Leibe 
gegangen und das ganze Verfahren einer griindlichen Kritik unter- 
zogen, die den Verf. zu dem Schlusse berechtigt, dass das Haupt- 
Schutzpocken-Impfungs-Institut in Wien seinem Zwecke nicht 
entspricht, weil es nicht im Stande ist die hinlangliche Quan- 
titit von frischem Impfstoff zu jeder Zeit abgeben zu 
kénnen und dass dieses Institut auch seiner andern urspriinglichen 
Bestimmung nicht geniigen kann, ,dem Sammeln und Erhalten 
von qualitatmassigem Kuhpockenstoff zum Gebrauche 
in und ausser der Anstalt.“ Gegen das Impfen von zu jungen Kin- 
dern, wie es im Institute an Kindern von 10 Tagen bis 3 Monaten 
vorgenommen wird, eifert Verf. mit Recht, in dem hierdarch be- 
leaders nach dem Vorgange im Wiener Findelhause und nach 
der Bestimmung des ria pion NOY a a ning die 
Monarchie mit qualitétmassigem Impfstoffe zu versehen, keine 
Sicherheit gegen die Uebertragung der hereditaéren Syphilis gebo- 
ten ist. Verf. hat demnach auch vollkommen Recht, wenn er die 
Behauptung aufstellt, dass es hoch an der Zeit sei, offen auszu- 
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sprechen, dass Schutzpocken-Impfungen mittelst Lymphe, welche 
Findelhiusern entnommen ist, in keinem Falle linger zu dulden 
sind, weil nur von entschieden gesunden Kindern, die auch von 
gesunden Eltern stammen, der Impfstoff auf andere tibertragen 
werden dart, mithin uneheliche inden als Mutterimpflinge immer 
zu vermeiden sind. Auch sei es erwiesen, dass Findelhauskindern, 
welche weitaus unehelicher Abkunft sind, nicht selten mit latenter, 
dem Arzte nicht erkennbaren, aber durch die Schutzpocken- 
Impfung tibertragbaren Krankheitsstoffen verderblichster Art be- 
haftet sind. 

Im letzten Abschnitte beftirwortet der geschitzte Verf. die 
Anlage von Kuhpocken-Regenerirungs-Anstalten auf Kosten des 
Staates, wobei er sich veranlasst sieht, die ausgezeichneten Lei- 
stungen des Dr. Unger zu St. Florian in Steiermark in der Retro- 
vaccination hervorzuheben. Migen die obersten Medizinalbehirden 
wohl erwagen und beherzigen, was der Verf. tiber Errichtung von 
Retrovaccinations-Instituten im dsterreichischen Staate von tiber- 
zeugungstreuer Humanitat erfillt, zur Geltung zu bringen sucht. 
Wir hoffen und wiinschen es, weil die Ausftthrung dieser Ideen 
einen unberechenbar wohlthitigen Einfluss auf die Staats-Hygiene 
ausiiben wiirde. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 


Tannin gegen Eiterresorption. Der Société médicale des hépitaux 
wurden vom Dr. Woillez zwei Erfahrungen mitgetheilt, wo Tannin inner- 
lich gegen Eiterresorption in Folge von Puerperalprozessen mit Erfolg an- 
gewendet wurde. (Gazette des hipitaux 1862.) 


Milch gegen den tiblen Nachgeschmack vonFerrum Sesquichlorat. 
Dr. Guiboart empfiehlt gegen den widrigen nach dem innerlichen Ge- 
brauche von Ferrum Sesquichlorat. zuriickbleibenden Geschmack, das Aus- 
gurgeln mit Milch, die aber nicht verschluckt werden soll. (British Medical 
Journal 1862.) 


Lotus corniculatus als Heilmittel gegen Wechselfieber. Schon 
im Julihefte des v. J. unserer Rundschau brachten wir eine kleine Notiz 
fiber die antipyretische Wirkung des gemeinen Hornklee’s. Wir erginzen 
diese nun durch die nachtriiglich bekannt gemachten Erfahrungen des Dr. 
Kolb itiber die Wirksamkeit dieses wohlfeilen Febrifugum’s. Nach seinen 
Erfahrungen ist der Hornklee ein ausgezeichnetes Heilmittel gegen das 
Wechselfieber: 1. Heilt er das Wechselfieber sicher und ziemlich schnell. 
2. Hat er keine Riickfalle darauf beobachtet und diirften dieselben wahr- 
scheinlich selten sein. 3. Machen ihn sein mehr indifferenter Geschmack, 
der leicht durch Milch oder etwas Zucker verbessert werden kann, zur 
Verwendung bei Kindern geschickt. 4. Bedarf seine Anwendung keiner be- 
sondern Vorkur, hat keine tiblen Nebenwirkungen in seinem Gefolge und es 
scheinen im Gegentheile eine schnellere Aufbesserung des Wohlbefindens 
und eim Verschwinden des bereits eingetretenen organischen Verfalles eu 
seinen Vorztigen eu gehiren. 6. Werden die Kosten der Heilung bei Ver- 


* 
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wendung des Hornklee auf ein Minimum reduzirt. Ausserdem erweist sich 
die Pflanze auch in einigen kardialgischen Formen bei Frauen entschieden 
hilfreich. Die Hauptwirkung des Hornklee scheint gegen Reizung der Ma- 
gennerven; der entsprechenden Zweige des Nervus vagus und sympathicus 
gerichtet zu sein. Man reicht ihn in Tisanenform etwa 2 Drachmen des ge- 
trockneten Krautes auf eine Obertasse, und lisst 3 4 Tassen des Tags 
nehmen. (Aerztl. Intelligenz-Blatt 1862.) 


Matico-Essenz allein oder mit Kopaivabalsam gegeu Blennor- 
rhéen. Dr. A. Favrot fand sowohl bei akuten als chronischen Ausfliissen 
der Scheide und der Harnrihre die Matico-Essenz als ein sehr wirksames 
Priparat. In akuten Fillen gentigt bloss die fusserliche Behandlung, nim- 
lich Einspritzungen von destillirtem Wasser, das mit Matico-Essenz gesiit- 
ligt ist, einen Tripper in 8—14 Tagen zu heilen. In chronischen Fallen lisst 
er nebst den Einspritzungen noch folgende Boli gebrauchen: Rp. Balsam. 
Copaiv. Une. jj—jjj. Essentiae Matico Drachm. j, Magnes. alb. q. s. ut f. boli 
No. 100 Capsul. gelatin, obduc. 8. Des Tags 12 Kapseln zu nehmen. Beson- 
ders hat ihm bei Weibern bei chronischer Vaginitis der innere Gebranuch 
der Kapseln und das Einlegen von Charpie oder Baumwollbauschen, die 
mit einem Decoct des Matico durchtriinkt sind und die tiglich gewecheelt, 
12 Stunden in der Scheide zu bleiben haben, ausgezeichnete Resultate ge- 
liefert. (Union médicale 1862.) 


Sauerstoffbdder gegen Gangraena senilis. Laugier hat im Hétel 
Dieu zu Paris durch Versuche konstatirt, dass die iussere Anwendung des 
Oxygens bei Gangraena senilis, ein rasch wirkendes Heilmittel sei. Bei einem 
75jihrigen Kranken, dessen grosse Zehe bereits abgestorben war, wihrend 
sich die Haut in der Fussbeuge auch schon durch Schmerzhaftigkeit und 
beginnende Farbenveriinderung bedroht erwies, wurde der Fuss in einen 
einfachen Apparat gebracht, und darin der stetigen Einwirkung von Sauer- 
stoff ausgesetzt, der durch einen Gasentwicklungsapparat zugefiihrt wurde. 
Der giinstige Erfolg zeigte sich sehr bald durch Begriinzung des Brandes 
und Riickkehr der bedrohten Partien zum normalen Zustande. Bei einem 
andern ebenso alten Kranken begriinzte sich das Uebel ebenfalls bald nach 
Anwendung der Sauerstoffbiider. (Gazette des hépitaux 1862_) 


Keratitis. Bei torpiden Hornhantentzitindungen alter Leute ist nach 
v. Grife eine antiphlogistische Behandlung nicht nur unstatthaft, sondern 
sogar direkt schiidlich; Atropin-Eintriiufelungen, Einreibungen von Jod- 
tinktur: ufh das Auge und warme Kamillen-Umschlige so wie der innerliche 
Gebrauch von stiirkenden Mitteln seien hier angezeigt; bei héheren Graden 
die Punktion der Hornhaut oder nach Umstiinden sogar die Iridektomie. 
(Aerat, Int, Bl. 1862.) 


‘>,’ Atropin bei Iritis. Prof. Rothmund jun, lisst bei jeder Iritis so- 


gleich’ starkq Eintriufelungen von schwefelsanrem Atropin (3—4 Gran auf 


die Unze Wasser) tiaglich mehrere Male anwenden. Durch die hierdurch er- 
réiehte, Ruhe der Iris-Muskeln schwindet die Entziindung rasch and laisst 
gelten hintere Synechien zuritick, Bei heftigeren Formen zieht er auch den 


_ tbrigen antiphlogistischen Apparat in Gebrauch, (Aerztl, Int. Bl. Nr. 19 1862) 


* Secale cornutum gegen Ischuria paralytica. Dr. Hagen heilte 
einen Fall von Ischuri& paralytica,, bei einem 60jabrigen und friher immer 
gesunden Manne durch Verkiltung \atstanden, nach lange fortgesetzter ver- 
geblicher Anwendung von Nux vomica, Arnica, Kampher, Einreibungen von 
Linim. volat. taglich 3mal wiederholter Entleerung des Urines durch einen 
elastischen Katheter u. s. w., mittelst Secale cornutum, eweistiindlich zu 
10 Gran in fiberraschend schneller Zeit. Schon nach der zweiten Gabe wurde 
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ein Theil des in der Blase angesammelten Urines in kriftigem Strahle fort- 
getrieben. Nach 8 Tagen war Pat. geheilt und hatte im Ganzen '/, Unze 
Mutterkorn genommen. (Aerztl, Int. Bl. 1862.) 


Bei einer sehr intensiven Skorbut-Epidemie im Jahre 1860 im 
Garnisons-Hospital zu Frankfurt a. M., welche mit Zahnfleischblutungen, 
Zahnfleichgeschwiiren, Petechien am Kérper, und sehr schlechtem Aussehen 
der Kranken auftrat, erwiesen sich Dr. Birwindt zuerst Brechmittel zur 
Reinigung der ersten Wege, dann Kali chloricum, theils ohne, theils mit 
nachfolgendem Chinin von solcher Wirksamkeit, dass die Kranken in kurzer 
Zeit (durchschnittlich 14 Tage) geheilt wurden. (Deutsche Klinik 1862 Nr. 3.) 


In der Sitzung der Academie des Sciences vom 26. Mai d. J. theilte 
Herr Desmatis seine Erfahrungentiber die desinfizirende Wirkung des 
Campechen-Extraktes mit. Er hatte einen Krebskranken mit zahlreichen 
jauchenden Wunden, die einen eckelhaften Gestank verbreiteten, in Behand- 
lung und es kam ihm die Idee, auf die eiternden Stellen eine adstringirende 
Salbe aus gleichen Theilen Extr. Campechian. und Ung. commun. zu brin- 
gen. Unmittelbar nach Anwendung dieser Salbe verschwand nicht nur der 
Gestank, sondern es wurde auch die Eiterung beschrinkt und sobald mit 
der Salbe ausgesetzt wurde, kehrten sowoh! die mephitischen Exhalationen 
als auch die reichliche Eiterbildung wieder zuriick. — Dieses Phinomen 
zeigte sichkonstant, so oft das Campechen-Extrakt auch bei anderen Patienten 
mit unreinen eiternden Wunden angewendet wurde, Gangriin und Hospital- 
brand schwinden durch dieses Mittel wie durch ein Wander; auch das Ery- 
sipel, welches nach Amputationen einzutreten pflegt und dessen Ausbreitung 
den Chirurgen so viel zu schaffen macht, wird durch die Campechen-Salbe 
beschrinkt; bei exulzerirendem Krebs mit fétiden Exhalationen und bei 
jauchenden Wunden beschriinkt sie die Zersetzung und Verjauchung, Das 
Campechen-Extrakt hat also eine antiputride antiseptische Wirkung. Da das 
Extrakt sich in warmem Wasser list, so kann es auch mit blutstillenden 
Mitteln, wie mit Ergotin, Ferrum sesquichloratum etc. gemischt werden; 
man kann es ferner als Pulver und als Waschmittel anwenden. Der Preis 
desselben ist ein sehr geringer. (Gazette Medicale Juni 1862.) 


Kunstfehler. Ein beklagenswerther Fall dieser Art kam am 10. April 
d. J. vor dem ,Central-Criminal Court in London* gur Verhandlung. Der 
Angeklagte war F. S. Robinson, ehemaliger Arzt der ,Stepney Union.” 
Dieser wurde von einer Hebamme behufs der Entfernung der Nachgeburt 
zu einer Gebdrenden gerufen; er folgte dieser Aufforderung, schnitt jedoch 
ein betrichtliches Stiick des Diinndarmes ab, welches durch einen Scheiden- 
riss vorgefallen war. Die Verletzung hatte selbstverstiindlich den Tod zur 
Folge. Der Vertheidiger legte ein besonderes Gewicht auf den Umstand, 
dass von der Hebamme eine Gabe Mutterkorn gereicht worden war und der 
Angeklagte nur einen diagnostischen Irrthum begangen habe. Die vom Ge- 
richtshofe beigezogenen Aerzte fusserten sich sehr giinstig tiber den Cha- 
rakter und die seither bewiesene Geschicklickkeit des Angeklagten, Die 
Jury sprach ihn der fahrlissigen Tédtung schuldig und verurtheilte ihn zu 
viermonatlicher Gefingnissstrafe, Einer der wichtigsten Punkte dieses Falles, 
ob niimlich die Zerreissung der Scheide schon vor der Ankunft Robinson's 
bei der Gebirenden erfolgt oder durch einen ungeschickten Handgriff dieses 
Letzteren erst erzeugt worden, konnte nicht mit geniigender Sicherheit er- 
mittelt werden. Aber selbst im ersteren Falle bleibt es unbegreiflich, wie 
ein Arzt mit solchen Kenntnissen und solcher Erfahrang, wie sie nach dem 
aligemeinen Urtheile Robinson besitzt,, ein betrichtlich langes Stiick des 
Diinndarmes sammt dem Gekrise mit der Nabelschnur verwechseln konnte. 
(The Lancet, 1862.) 


INHALT, der im Laufe des Monats August erschienenen Num- 
mern (31—35), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Bryk. Beitrage zur Galvanokaustik. — Fieber. Ka- 
tarrh des Kehlkopts und der Luftréhre, Aphonie. Heilung durch 
Inhalation fitissigen Staubes. — Foucart. Aus der Klinik des 
Prof. Amussat in Paris (Grosse Hamorrhoidalgeschwiilste, Abtra- 

ung derselben mittelst elektrischer Kauterisation). — Girtler. 

euere Arzneistoffe. — Koller. Bericht tiber die auf der Augen- 
klinik des Prof. Arlt in den Studienjahren 1860 und 1861 be- 
handelten Kranken. — Kuhn. Krankheiten der Gebarmutter. 
ay der geburtshilflich-gynakologischen Klinik des Prof. C. 

raun). — Oppolzer. Clabes das Wesen und die Behandlung 
der Epilepsie. — Pfeffermann. Gefahrliche Zufalle durch die 
Evolution eines Weisheitszahnes hervorgebracht. — Schapira. 
Beitrige zur Geschichte der modernen franzésischen Chirurgie. — 
Schnitzler. Ueber die Inhalation medikamentiser Ses ip 
ten in Staubform. — Schossberger. Die Dermato-Pathologie 
an der Pariser Schule. —Schumacher. Ein Meuchelmord. — 
Semeleder. Ueber Oesophagoskopie.— Steinhaus. Scheinba- 
rer ginzlicher Mangel des Penis. Vorhandensein desselben unter 
dem vordern untern Segmente der Scrotalhaut, dessen Freima- 
chung und plastische Operation an demselben. — Verhandlungen 
drztlicher Gesellschaften und Vereine: Plenarversammlung des Doc- 
toren-Kollegiums der mediz. Fakultat vom 28. Juli 1862: Einver- 
leibung der evang. theol. Fakultét in den Verband der Wiener 
Universitit. Feutlleton: Das urztliche Sanitatswesen in Oesterreich. 
Briefe aus der Unterwelt, von einem verstorbenen Medizinalbeamten. 
— Wiener Briefe. II. — Korrespondenzen: Aus Wien. — London. 
Prag. — Grosswardein. — Balaton-Fiired. — Offene Konsulta- 
tionen etc. — Tagesbegebenheiten und Notizen. — Anmtliches. 

Beilage: ,,Militdrdrztliche Zeitung”. Eckert, 
Aphorismen aus meinem Tagebuche. — Glatter. Die Statistik 
und ihre Anwendung auf manche Zweige des Militardienstes. — 
Michaelis. Ueber die Entfernung fremder Kérper aus Schuss- 
wunden. — Aphorismen tiber das militérarztliche Sanititswesen, 
von einem Veteran der feldarztlichen Branche. — Ueber den 
Einfluss der Waffentibungen und namentlich des Turnens auf den 
Brustumfang. 


Original-Abhandlungen. 


Die Laryngoskopie und ihre Verwerthung fir die irztliche 
Praxis. 
Yon Dr. F. Semeleder. Dozent an der Wiener Universitit. 


Einer schmeichelhaften Aufforderung der Leiter dieser ge- 
schiitzten Zeitschrift folgend, unternehme ich es den Lesern kurz 
und in gegenstindlicher Darstellung eine Uebersicht des heutigen 
Standes des genannten Verfahrens zu geben. 

Form, Anordnung und Ausfiihrung, sowie Auswahl des Stof- 
fes folgen im Wesentlichen dem Gange, den ich bei meinen 
Kursen einzuschlagen pflege und der sich den Wiinschen 
und Bediirfnissen der Praktiker entsprechend erwiesen hat. Zu- 
gleich war ich bemiiht, Streitfragen aus dem Wege zu gehen und 
nur das Verliissliche und Thatsichliche zu geben. 

Beziiglich der Rhinoskopie erlaube ich mir auf meine kiirz- 
lich erschienene Broschure hinzuweisen: ,Die Rhinosko- 
pie und ihr Werth fiir die arztliche Praxis“ *). 

* * 
# 
Gebiet des Kehlkopfspiegels und allgemeine Betrach- 
tung ies Kehlkopfes. 


Blickt man Jemandem von vorne in den Mund, so sieht man 
nur ausnahbmsweise an der Zunge iiber eine Linie hinein, die die 
beiden vorderen Wallwarzen verbindet. Hier beginnt also das Reich, 
in dem der Kehlkopfspiegel Kénig ist. Wir haben demnach zu- 
nichst *u betrachten den Riicken und Grund der Zunge mit den 
Wallwarzen und den zahlreichen unregelmassigen Balgdriisen. 
Vom Zungengrunde steigt die Schleimhaut an die vordere (Zungen- ) 
Flache des Kehldeckels hinauf, und bildet hier Falten, eine mitt- 
lere und 2 seitliche, welche zwei ziemlich tiefe Gruben zwischen 
sich fassen, die ligg. glossoepiglottica und die gleichnamigen 
*) Leipzig, W. Engelmann, 1862. 

Med,-chir. Rundschau, III, Jahrg, III. Bd. 2. Hft, 10 
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Sinus. Die Anheftung des mittleren Bandes reicht mehr minder 
weit an der Zungenflache des Kehldeckels laingst seiner Mittelleiste 
hinauf und bedingt zum Theil die Beweglichkeit des Kehldeckels. 
Dieser selbst ist mehr weniger zugespitzt oder querabgestutzt, 
und dann in der Mitte des freien Randes oft eingekerbt, flach oder 
von den Seiten her eingerollt eine nach unten offene Rinne bildend. 
Von den Seitenrindern des Kehldeckels laufen 2 wulstige Falten 
nach hinten, unten und innen halbkreisférmig gegeneinander, ligg. 
ary-epiglottica, und zeigen gegen ihr hinteres Ende, das von dem 
der andern Seite durch einen senkrechten Schlitz getrennt ist, 
eigenthiimliche Anschwellungen. Nach hinten zunachst der Mittel- 
linie betindetsich jederseits ein rundliches, blasses Hickerchen, das 
vow Santorinischen Knorpel — etwa 4“ weiter nach aussen und 
vorne, jederseits ein zweites ahnliches, welehes vom Wrisberg’schen 
Knorpel gestiitzt wird. Zwischen diesen beiden, die kaum je teblen, 
besonders nicht an entwickelten Kehlképfen, findet sich an manchen 
Leuten noch eine 3. flachere Verwilbung. Von dem Rande der ge- 
nannten Falten und des Kehldeckels schligt sich die Schleimhaut 
hinein auf die innere Fliche des Kehlkopfes. Sie bekleidet hier zu- 
nichst die Kehlkoptflache des Kehldeckels, die in ihrer Mitte leicht 
eingedriickt ist und nach unten zu einen mehr minder vorsprin- 
genden Wulst zeigt, aut den Czerm ak wieder aufmerksam macht, 
und welcher das vordere Ende der Stimmritze tiberragt; zu beiden 
Seiten davon laufen Furchen von den Rindern des Kehldeckels 
hinab und gegen einander. Weiter tiberzieht die Schleimhaut die 
leicht cingedriickte Innenflache der ary-epiglottischen Falten, 
iiberzieht den Schlitz zwischen beiden Santorinischen Knorpeln, 
erhebt sich beiderseits tiber das falsche Stimmband, in einem wag- 
rechten Wulste, steigt dann hinab in die Morgagnische Tasche, iiber- 
zieht sofort jederseits das Stimmband und verlauft endlich tiber die 
Innenfliche des Schild- und Ringknorpels, in die Luftréhre 
hinab. Der untere Rand des Schildknorpels, so wie die Rander des 
Ringknorpels und die Umrisse der Luftréhrenringe zeigen sich als 
leichte Vorspriinge. Dort wo an derSpitze des Stimmfortsatzes der 
hyaline Knorpel der Giesskanne in Netsknaryel iibergeht, so wie 
am vordersten Ende jedes Stimmbandes und zwar auch wegen 
Anwesenheit von Netzknorpel findet sich ein gelblicher kleiner 
Fleck (Gerhardt), entsprechend dem Knorpel, dersich nach Ba t- 
taille hiufig im vordern Viertel des Stimmbandes findet, schon 
von Luschka beschrieben wurde und eigentlich ein 2—3’" langes 
diinnes Knorpelchen ist, das jederseits vom Schildknorpel abge- 
hend in das Stimmband hineinwichst, aus Netzknorpel besteht und 
zuweilen sich gablig theilt. 

Anderseiis tiberzieht die Schleimhaut des Kehlkopfes, indem 
sie an den ary-epiglottischen Falten sich nach aussen schlagt. diese 
selbst und die Riickseiten der Giesskannen, wo sie zahlreiche 
Querrunzeln bildet, und verliuft dann weiter in die Speiseréhre 
deren Anfang geschlossen ist und den Blick hemmt. Nach aussen 
vom Kehlkopfeingange bleibt jederseits: eine grosse dreiseitige 
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Grube, deren Aussenwand der Schildknorpel und das grosse Zun- 
genbeinhorn, deren hintere Wand die Schlundkopfwand bildet, 
welche Grube nach abwiirts in die Speiseréhre fithrt. Sie heisst 
nach Betz schifférmige Grube des Rachens, auch fossa la- 
ryngo-pharyngea. Ausserdem fallen in das Bereich der Untersu- 
chung die unteren Theile der seitlichen und hinteren Rachenwand 
bis zum Beginne der Speiseréhre. 

So férderlich eine genaue Besichtigung eines ausgeschnitte - 
nen Kehlkopfes einer Menschenleiche ist, halten wir die Untersu- 
chung thierischer Kehlkipfe fiir wenig ergiebig. 


Zusam mensetzung des Kehlkopfes, 


Das Gertiste des Kehlkopfes bilden drei unpaarige und ein 

ene Knorpel mit kleinen Anhingseln. Erstere sind der Schild- 

norpel, der Ringknorpel und der Knorpel des Kehldeckels. Ihre 
Gestalt ist hinlinglich bekannt. 

Der paarige Knorpel ist der Giessbeckenknorpel, der eine 
dreiseitige Pyramide vorstellt, deren Grundfliche auf dem obern 
Rande des hintern breiteren Halbringes vom Ringknorpel zu 
stehen kommt. Die einander zugewandten inneren Flachen beider 
Giesskannenknorpel sind von oben nach unten leicht gewélbt; auf 
der obern Spites dieses Knorpels sitzt ein kleines hérnchenartig nach 
innen gekriimmtes Knowelohed gelenkig verbunden auf, der San- 
torinische Knorpel, — ebenso ragt von der seitlichen zugleich 
dusseren Kante der Giesskanne ein stibchenfirmiger Knorpel, 
der Wrisberg’sche, nach aussen und oben. — Der untere Theil der 
Giesskanne treibt einen stumpfen, den Muskelfortsatz, nach aus- 
sen und einen langeren, spitzen, den Stimmfortsatz nach vorne. 
Der Schildknorpel ist durch seine absteigenden kleinen Hirner mit 
den Seiten des Ringknorpels  gelenkig so verbunden, dass 
eine geringe Drehung um eine querliegende Achse miglich wird. 
Die Gelenksverbindung zwischen Ring- und Giesskannenknorpel 
ist cine sehrfreic. Aui der kugligen Gelenksfliche des Ringknor- 
pels ist die Giesskanne mit einer hohlen Gelenksfliche nach vorne 
und hinten, nach aussen und innen verschiebbar und um eine 
aufrechtstehende Achse drehbar. 

Die einzelnen Theile des Kehlkopfes untereinander, so wie 
der Kehlkopf als Ganzes mit dem Zungenbein und dem ersten 
Ringe der Luftriéhre sind durch bindrige Gebilde verbunden, die 
von verschiedener Starke und Bedeutung sind. Ausserdem be- 
zeichnet man als falsche Bander des Kehlkopfs die drei Schleim- 
hautfalten, welche von der Zungenwurzel zur vorderen (Zungen-) 
Flache des Kehldeckels hintiberziehen und die beiden Schleimhaut- 
falten, welch von den Seitenrindern des Kehldeckels nach hinten, 
innen und unten zu den Spitzen der Giessbeckenknorpel verlaufen, 
den obern Rand des Kehlkopfeinganges bilden und als ligg. ary- 
epiglottica bekannt sind. In diese Reihe gehirt auch das sog. 
falsche oder obere Stimmband, eine rundliche wulstige Schleimhaut- 
talte, welche vom Winkel des Schildknorpels nach hinten zur 
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Giesskanne geht. Die Hauptmasse dieses Bandes ist Fett und ela- 
stisches Gewebe, insbesondere spannt sich ein staérkerer Streifen 
des letzteren halbmondférmig und nach oben konvex vom Schild- 
knorpel zur Giesskanne, bildet die obere Begrenzung der Mor- 

gni’schen Tasche und erhalt die Form des oberen Stimmbandes. 
Da Vorhandensein von Muskelfasern in diesem Bande ist sehr 
zweifelhaft. Garcia undnach ihm Andere behaupten jedoch mit 
Unrecht, dass die obern Stimmbinder nicht bis zur Mittellinie vor- 
springend gemacht werden kénnten, wovon spiter. 

Gleichliufig mit diesem Bande liegt unterhalb desselben und 
durch dicMorgagnische Tasche davon getrennt das wahre oder 
untere Stimmband, das ebenfalls vom Winkel des Schildknor- 
pels entspringend nach hinten gerichtet wagrecht hinzieht und 
an der Spitze des Stimmfortsatzes sich ansetzt. Seit man weiss, 
dass die oberen Stimmbinder zur Erzeugung der Stimme nichts 
heitragen, ist die hdufig gebriiuchliche Bezeichnung ,oberes oder 
falsches Stimmband, unpassend geworden und wir werden uns 
demnach im folgenden tiir dieses Band stets des Namens ,Ta- 
schenband* bedienen, und nur das untere Stimmband als das 
einzige tonerzeugende schlechtweg ,Stimmband* nennen. 

Das Stimmband enthalt an seinem freien ziemlich scharfen 
Rande einen Streifen elastischer Fasern, besteht aber in seiner 
Hauptmasse aus den Fasern eines Muskels, von dem spiter aus- 
fthrlich die Rede sein soll. 

Abgesehen von den Muskeln, welche den Kehlkopf als Gan- 
zes mit den anliegenden Theilen in Verbindung setzen, kommen 
als eigentliche Kehlkoptmuskel in Betracht. 

3 Paarige, niimlich 

i. der Ring-Schildmuskel, Crico-thyreoideus, am vorderen 
Halbring des Ringknorpels entspringend nach aussen und oben 
zum unteren Rande, zur innern und Aussern Flache des Schild- 
knorpels ziehend. 

2. Der seitliche Ring - Giessbeckenmuskel, Crico-arytenoi- 
deus lateralis, vom oberen Rande des Ringknorpels hinter dem vori- 
gen entspringend und nach hinten und oben mit zusammenlaufen- 
den Fasern zum Muskelfortsatz der Giesskanne aufsteigend, be- 
deckt zum griéssten Theil von den Platten des Schildknorpels. 

3. Der hintere Ring-Giessbeckenmuskel, Crico-arytenoideus 
posticus; von der Platte des Ringknorpels entspringend sendet er 
seine zich zusammendringenden Fasern nach oben, aussen und 
vorne gegen den Muskeltortsatz des Giesskannenknorpels. 

Ausserdem haben wir einer Muskelmasse zu gedenken, welche 
theils in querer, theils, und zwar in den oberflachlichen Schichten, 
in gekreuzter Richtung die Riickflichen beider Giesskannen be- 
deckt und verbindet, — der hintere Giessbeckenmuskel, auch ge- 
nannt Arytenoideus transversus und obliquus. 

Die Wirkung dieser Muskel im Allgemeinen ausgedriickt, ist 
tolgende: 

Der 1. nihert den Ring- und Schildknorpel einander; er wird 
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somit von Bedeutung sein zur Feststellung der vorderen Anheftung 
der Stimmbiander. 

Die Resultirende der Zusammenziehung des 2. wird sein eine 
Drehung des Giesskannenknorpels um eine aufsteigende Achse, 
so dass die Stimmfortsitze beider Seiten mit ihren Spitzen sich 
einander nihern, zugleich wird durch die Thatigkeit der hintern 
Fasern dieses Muskels die entsprechende Giesskanne nach aussen 
gertickt. 

Als Gesammtwirkung des 3. haben wir aufzufassen eine 
Drehung des entsprechenden Giessbeckenknorpels um seine auf- 
rechtstehende Achse, so dass der Stimmfortsatz nach aussen ge- 
richtet wird, dieser und der vorige sind demnach Widerspieler. 

Der hintere Giessbeckenmuskel wird durch Verktirzung sei- 
ner Fasern die beiden Knorpel einander seitlich nahern, sie auch 
nach auswiirts rollen kénnen. 

Indem wir so einem allgemeinen Missbrauche folgend in 
Kiirze uns aussprechen tiber die Wirkung dieser Muskel, die theils 
facherférmig, theils gefiedert sind, theils wenigstens nach Lage und 
Anordnung ihrer Btindel viele Bewegungsméglichkeiten bieten, 
wollen wir einstweilen auf die letzteren hingewiesen haben und am 
geeigneten Orte darauf zuriickkommen. 

Noch haben wir den Binnenmuskel des Kehlkopfs, Schildgiess- 
kannenmuskel, thyreo-arytenoideus, zu erwahnen. 

Nach der vortrefflichen Darstellung des Herrn Battaille 
erlautert durch zahlreiche Abbildungen, zerfallt dieser Muskel in 
3’ Képfe, die gemeinschaftlich vom Winkel des Schildknorpels ent- 
springen. 

Ein Kopf (faisceau plan — Battaille —), trapezférmig, 
verlauft mit ziemlich wagrechten Fasern nach rtickwiarts und be- 
festigt sich am untern Rande des Stimmfortsatzes. Er stellt ein 
tanglich viereckiges flaches Biindel vor, das auf die lange Kante 

estellt und dessen innere Flache nach aussen hohl ist. Der obere 
and dieses Btindels ist der schirfste, und hangt je weiter nach 
hinten, desto fester mit demStimmbande selbst durch kurze schrige 
Fasern zusammen. Er bildet die untere Gegend des Stimmbandes. 

Der 3. Kopf (faisceau paraboloide — Battaille) schickt 
seine Fasern in verschiedener Richtung aus, die langsten, untern 
verlaufen nach hinten und befestigen sich an der dussern Kante 
der Giesskanne tiber dem Ansatze des seitlichen Ringgiessbecken- 
muskels. Die mittleren zugleich ktirzeren Fasern verlieren sich im 
ary-epiglottischen Bande. — Die obersten, zugleich vordersten und 
kiirzesten Fasern befestigen sish am schlanken Schildgiesskannen- 
muskel oder verlaufen zum Kehldeckel. Dieser Kopf bildet die 
Hauptmasse des ary-epiglotischen Bandes und die aussere Wand 
der Morvacd? saben Tasche. 

Der mittlere oder 2. Kopf (faisceau arciforme — Battaille). 
Dieser ist zwischen die beiden vorigen Képfe in der Weise eingeschal- 
tet, dass er eine dreieckige Flache bildet, deren Grundlinie am 
Giiessbeckenknorpel aufsteht, und zwar von dem obern Rande des 
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flachen Biindels (1. Kopf) am Stimmfortsatz quer nach aussen bis 
zum unteren Rande des parabolischen Biindels, an der hinteren 
diusseren Kante der Giesskanne, wihrend die Spitze des Dreiecks 
am Winkel des Schildknorpels nach vorne zu liegt. Die Oberflache 
dieses 2. Kopfes ist leicht von einer Seite zur andern ausgehihit 
und bildet die untere Wand der Morgagni’schen Tasche. Battaille 
beschreibt einen schlanken Kehlkopfmuskel, der von der hintern 
dussern Kante der Giesskanne tiber dem Ursprunge des Muskel- 
fortsatzes ausgehend, quer nach vorne zum Schildknorpel hinzie- 
hend ungefahr der Richtung und Lage des Taschenbandes ent- 
spricht. Andere sehen dieses Biindel als eine Fortsetzung des 
schiefen Giessbeckenmuskels an. Mit diesem Biindel verschmilzt 
ein grosser Theil der mittleren und vorderen Fasern des 3. Kopfes. 
Beiliufig in derselben Richtung verliuft auch mitunter ein Biindel 
vom hintern Ringgiesskannenmuskel zum Schildknorpel und Kehl- 
deckel(T heil e’s Ary-epiglotticus ?); ausserdem kommen im Ver- 
laufe und der Verbindung der Muskel zahlreiche Verschiedenheiten 
vor. — Ob der Kehldeckel eigene Muskeln, also eine selbststan- 
dige Bewegung besitzt, ist Gegenstand des Streites. 

Noch ist zu bemerken, dass der Kehikopf in seinem Innern 
eine grosse Menge clastischen Gewebes enthalt, membrana vocalis, 
das in seiner Mehrheit vom vorderen Winkel des Schildknorpels 
zu beiden Seiten nach hinten zieht, die Wiande des Kehikopfs aus- 
kleidet und in Biindel sich zusammendrangend die Stimmbinder 
und Taschenbinder bilden hilft. 

Der Kehlkopf wird von 2 arteriellen Stimmen mit Blut ver- 
sorgt. Die obere Kehlkopfschlagader stammt aus der obern Schild- 
driisenschlagader, ist */,“” dick, verlauft mit dem obern Kehlkopf- 
nerven und tritt durch die Membr. hyothyroidea in den Kehlkopf, 
die untere Kehlkopfarterie entspringt aus der untern Schilddriisen- 
arterie; sie ist etwa '/,’" dick, verliuftmitdem untern Kehlkopfner- 
ven und begibt sich gewéhnlich durch die Membran zwischen 
Schild- und Ringknorpel in das Innere des Kehlkopfes. 

Die Nerven des Kehlkopfes, beiderseits ein oberer und ein 
unterer, stammen insgesammt von dem N. vagus. Eigenschaften 
und Funktionen dieser Nerven liegen noch ziemlich im Dunkeln. 
Der obere wie der untere Kehlkopfsnerv muss gemischte Fasern 
enthalten. Oeffnung und Schluss der Stimmritze erfolgen willkiirlich 
und unwillkirlich; Mitbewegungen sindim Kehlkopf jedenfalls sehr 
haufig, wahrend Uebung bei Séngern undSelbstbeobachtern gewiss 
eine gesonderte Einwirkung auf einzelne Muskel und Theile von 
solchen erlangen lassen. Sonderbar bleibt es, dass anscheinend 
wenigstens im Kehlkopf wiederspielende Muskeln (Antagonisten) 
aus demselben Nervenstamme versorgt werden. 

Endlich ist der Kehlkopf und Luftweg mit einer Schleim- 
haut ausgekleidet die an den meisten Stellen Flimmerepitelium 
trigt 
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Zur Physiologie des Kehlkopfes. 


Der Kehlkopf erregt in dreifacher Hinsicht die Aufmerksam- 
keit der Physiologen; 1. als Glied des Athmungswerkzeuges, 2. als 
Sitz der Ton- und Stimmbildung, 3. durch sein Verhalten bei ver- 
schiedenen Funktionen, Schlingen, Wiirgen, Drangen, Brechen, 
Husten u. s. w., nimlich durch den Verschluss. 


Der Kehlkopf beim Athmungsgeschifte. 


Beim gewéhnlichen ruhigen Athmen ist die Stimmritze halb 
offen, die Giesskannen stehen aufrecht, ihre Spitzen massig von 
einander entfernt, der Kehldeckel ist so weit nach hinten gesenkt, dass 
er fast den ganzen Kehlkopfeingang tberragt undnur die Spitzen 
der Giessbecken, etwa auch ein kleiner Theil der Stimmbinder, 
sichtbar sind. Es bleibt zwischen der Spitze des Kehldeckels und 
den Giessbeckenknorpel, riicksichtlich der hintern Rachenwand, 
ein querelliptischer Raum fiir die durchstrémende Luft frei. Beim 
Einathmen, wenn es nicht absichtlich langsam geschieht, erfolgt ge- 
wohnlich eine geringe Verengernng und so fort wieder Erweiterung 
der Stimmritze. Es kann auch vorkommen, dass dabei nur die 
Spitzen der Stimmfortsitze nach einwirts gerichtet werden, wo- 
durch dann die Stimmritze durch zwei vorspringende Winkel wie 
eingeschniirt erscheint. 

In dem Masse, als das Athmen tiefer, rascher, oder das Luft- 
bediirfniss grésser wird, werden auch unbewusst alle jene Theile 
von einander entfernt, welche der einstrémenden Luft im Wege ste- 
hen; der Kehldeckel richtet sich auf, der Kehlkopfeingang wird 
weiter, die Giessbecken richten sich nach aussen und hinten, ihre 
Spitzen stehen miglichst weit von einander und vom Kehldeckel 
ab, die Stimmritze ist weit offen und bildet ein gleichschenkliges 
Dreieck , dessen breite Grundlinie zwischen beiden Giessbecken- 
knorpeln liegt, ja sie wird selbst durch die stirkste Auswirtsrollung 
der Giesskannen lanzenspitzenfirmig, wobei dann ihr grésster 
Durchmesser zwischen den Spitzen beider Stimmfortsitze liegt. 

Jede Formverinderung der Stimmritze erfolgt durch rasche 
und scharf begrenzte Bewegung der Giessbeckenknorpel. 


Der Kehlkopf als Stimmbildner. 


Die Erzeugung der menschlichen Stimme war lange Gegen- 
stand der Forschung eifriger und begabter Manner. Wir dirfen 
mit Recht behaupten, dass die Physiologie der menschlichen Ton- 
bildung, durch den Kehlkopfspiegel wesentlich geférdert worden ist, 
insbesondere durch die Arbeiten von Garcia, Czermak, Mou- 
ra, Battaille und Merkel. 

Wir miissen uns darauf beschrinken, die wesentlichen Ergeb- 
nisse hingustellen, wie sie aus den Forschungen der Genannten her- 
vorgehen. 

Was zuvérderst die Art der Erzeugung der menschlichen 
Stimme als Klang, somit die Einreihung des Stimmorganes in eine 
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bestimmte Reihe von Klangwerkzeugen betrifft, so ist der Kehlkopf 
von Johann Miiller genannt worden eine zweilippige, hiutige 
Pfeite, (Stimmritze) mit einer Windlade, — (der Luftréhre) und 
einem Ansatzrohre, naémlich dem Inbegriff aller jener Theile, die 
ober der Stimmritze liegen. 

Es friigt sich, was das primar tonerzeugende sei, die Lutt, 
oder die Stimmbinder— ob der Ton entstehe, dadurch, dass durch 
abwechselnde regelmiassige Unterbrechungen des in einem gewissen 
Kaliber ausfliessenden Luftstromes die Luftsiule selbst in ténende 
Schwingungen gerith, — oder dadurch, dass die ausstrémende 
Luft die Stimmbinder gleich Zungen in ténende Schwingungen 
versetzt und diese der Luft mitgetheilt werden. 

Es ist sehr viel Grund vorhanden, anzunehmen, dass keines 
von beiden ausschliesslich der Fall ist, sondern dass beide Bedin- 
gungen zur Bildung der Stimme zusammenwirken. 

Die wesentlichen Bedingungen zur Erzeugung eines Tones 
sind Anniherung der Giessbeckenknorpel (von hinten her fortschrei- 
tender Verschluss der Stimmritze), Spannung der Stimmbinder, 
endlich ein Luftstrom von einer gewissen Stiirke und Schnellig- 
keit. 

Veriinderung einer oder mehrerer dieser Bedingungen stért 
die Stimmbildung, erzeugt Heiserkeit oder Stimmlosigkeit, die fur 
uns dasselbe, nur dem Grade nach verschieden sind. Anderseits 
gleichen diese einzelnen Bedingungen bis an eine gewisse Grenze 
sich untereinander aus, so dass eine Stérung durch verdnderte Span- 
nung der Stimmbiinder durch Verstirkung oder Verschwichung 
des Anblasens ausgeglichen werden kanr: u. s. f. 

Erinnern wir uns wie die oben angeftihrten drei Bedingungen 
zur Tonbildung hergestellt werden. 

Das Aublasen (Stirke und Schnelligkeit des Luftstromes) ist 
eine einfache Ausathmungsfunktion. 

Der Verschluss der Stimmritze erfolgt durch Anniherung der 
Giessbecken (durch Verkiirzung des Arytenoideus post. und der 
oberen Fasern des crico-aryten. posticus) und Einwirtsrollung 
derselben bis zur Berithrung ihrer Teuenilvchep: durch die Thitig- 
keit des circo-aryten. lateralis. Die Spannung der Stimmbander ist 
eine dreifache, eine natiirliche durch den innewohnenden Wider- 
stand des lebenden Gewebes, eine passive Lingsspannung, einer- 
seits durch Aufrichten der Giessbecken (durch die Thitigkeit der 
obern Fasern des circo-aryten, post.) anderseits durch Hinabritcken 
der vordern Anheftung der Stimmbiander, des ganzen Schildknor- 
pels, gegen den Ringknorpel (durch Verkiirzung der Fasern des 
crico-thyreoideus), drittens eine aktive, seitliche durch die Wirkung 
des 1. und 2. Kopfes des Stimmmuskels (Battaille.) 

Ein Gegenstand von grosser Anziehung ist die Verschieden- 
heit beider Register, der Bruststimme und des Falsets. Es ist be- 
kannt, dass die beiden Register, wo sie in einander tibergehen, sich 
theilweise iibereinanderlegen, indem ein gebildeter Singer einige 
Téne im Falset und in der Bruststimme hervorbringen kann. Auf 
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diesen Ténen miissen die Unterschiede der Register am deutlich- 
sten sein, 

Die oben angeftthrten Bedingungen sindim Allgemeinen beiden 
Registern gemeinsam — worin liegt aber der Unterschied ? Bei der 
Bruststimme: 

1. schwingen die Stimmbinder in allen ibren Theilen, 

2. die Langenspannung der Stimmbander ist stirker, 

3. die Stimmspalte ist schmal und geradlinig, 

4. die Wiinde des Kehlkopfeinganges sind weniger gespannt. 

In dem Masse als der Ton héher wird, wird die Stimmritze 
kiirzer, von hinten her, die Anlagerung der Giessbeckenknorpel 
wird inniger, der Einblick in den Kehblkopf freier, der Kehldeckel 
richtet sich auf, — Beim Uebergangin's Falset zeigtsich, dass 

i. dabei nur die Rinder und die obere Gegend der Stimm- 
bander schwingen, 

2. die Lingsspannung schwacher, 

3. die Form der Stimmritze elliptisch wird. 

Ausserdem schwingt besonders bei tiefen Ténen der gesammte 
Kehlkopf und Brustkorb mit, und zwar sekundiar; endlich erleidet 
der Ton der Stimme durch die Beschaffenheit des Ansatzrohres 
mannigfache Schattirungen. 

Wenn bei einer gegebenenStellung undSpannung der Stimm- 
binder der Luftstrom starker wird, wird der Ton héher; es gibt 
aber Mittel, diese Veriinderungen auszugleichen und einen Ton in 
verschiedener Starke hervorzubringen. 

In ahnlicher Weise und unter ahnlichen Bedingungen erzeugt 
auch die einstrémende Luft Tone. 

Fassen wir die Sprache in’s Auge, so mitissen wir uns verge- 
genwartigen, dass das was wir gewébnlich als Sprache verneh- 
men, wesentlich aus zwei Theilen zusammengesetzt ist, aus einer 
Reihe von mehr minder musikalischen Ténen (Vokalen und Halbvo- 
kalen) und aus einer Reihe von Geriuschen, die dadurch entste- 
hen, dass an gewissen Stellen des Ansatzrohres, an den Lippen, 
Zihnen, der Zunge, dem Gaumen, ein Verschluss gebildet wird. 
Indem dieser Verschluss plétzlich durchbrochen wird, oder in einem 
solchen Verhiltnisse besteht, dass die durchstrémende Luft Rei- 
bungsgerdusche erzeugt, oder dass die den Verschluss bildenden 
Theile erzittern — entstehen die verschiedenen Konsonanten ver- 
schiedener Sprachen. 

Hier hat nun, und zwar mit Beziehung auf die sogenannten 
Gutturale der arabischen Sprache die Untersuchung Czermak’s 
dargethan, dass fiir diese Konsonanten der Verschluss im Kehlkopf 
selbst gebildet wird, cin Ergebniss, durch welches die Physiologie 
der Sprachbildung unstreitig eine wesentliche Bereicherung erfah- 
ren hat. 

Die Fliisterstimme kémmt zu Stande indem die Stimm- 
binder nur soweit gendhert werden dass ein Reibungsgerdusch 
entsteht, oder indem bei geschlossener Stimmritze die Giessbecken- 
knorpel mit ihren Innenflachen von vinander abstehen, so dass 
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durch diesen Abschnitt der Athmungsspalte die Luft mit Geriusch 
entweichen kann. 

Beim Schlingen, Erbrechen, Husten, Réiuspern, Drangen, er- 
folgt immer ein luftdichter Verschluss des Kehlkopfs, derdann mehr 
minder lang aufrechterhalten oder wieder bald aufgegeben wird. 
(Bei der Wirkung der Bauchpresse ist der Kehlkopfverschluss wohl 
nur als Mitbewegung aufzufassen.) 

Der Verschluss des Kehlkopfes kommt nach meiner Erfah- 
rung dadurch zu Stande, dass 1, die Stimmritze geschlossen wird, 
2. die Taschenbinder durch eine rasche Bewegung sich in der Mit- 
tellinie aneinanderlegen, so dass nur nach hinten zu eine kleine, 
dreieckige Spalte bleibt, — 3. wird der Kehldeckel auf den Kehl- 
kopfeingang angedriickt, indem einerseits der Zungengrund nach 
hinten - unten gewilzt, anderseits der Kehlkopf gehoben wird; 
theilweise wohl auch durch Eigenbewegung des Kehldeckels. 

In ahnlicher Weise hat Czermak den Verschluss des Kehl- 
kopfes beschrieben; das vollkommene Schliessen der Taschenban- 
der wird bei Czermak nicht ganz deutlich gesehen, weil sich 
bei ihm der Kehldeckel rasch senkt, und somit allenfalls noch mit 
seinem Wulste zwischen die Taschenbinder gerith, bevor sich 
diese beriihren konnten. So wahr diese Darstellung Czermak’s 
ist, eben so wahr mag Merkels Darstellung sein, nach welcher die 
Taschenbinder immer eine Liicke zwischen sich lassen. Aber eben 
so wahr und eben so gewiss ist, dass ich den Kehlkopfverschluss 
in drei deutlich getrennten, aufeinanderfolgenden Zeiten machen 
kann, in der Ordnung, wie sie oben aufgestellt ist; dass ich die 
zwei ersten Bewegungen bei ganz aufrechtstehendem Kehldeckel 
ausfihren kann, und diese Art des Kehlkopfverschlusses unzéh- 
lige Male gesehen und gezeigt habe. Freilich kann ich den Ver- 
schluss auch rasch machen, so dass die Einzelnheiten zusammen- 
fliessen, insbesondere die beiden ersten Bewegungen. Ich habe aber 
nicht Grund anzunehmen, dass der Vocichives bat mir anders ge- 
bildet werde, wenn er langsam oder wenn er schnell erfolgt. Auch 
vergesse man nicht, dass die Leute gewéhnlich den Kehlkopfver- 
schluss nicht vor dem Selbstbeobachtungsgestelle ausfihren. viel 
geht aus diesen Erfahrungen hervor: 

1. Dass die Taschenbinder eine ausgiebige, und rasche eigene 
Beweglichkeit besitzen. 

2. Dass der Kehlkoptverschluss (und wohl manche andere 
Funktion ebenso) bei verschiedenen Leuten etwas verschieden zu 
Stande kimmt. 

3. Dass man aus der besten Einzelbeobachtung nicht immer 
allgemeine Gesetze ableiten darf, und auf solche Beobachtung ge- 
stiitzt, kein Recht hat, andere Beobachter zu beschuldigen, sie hit- 
ten schlecht gesehen und untersucht. 

Zu einem ahnlichen Schlusse fihrt auch die Erwigung, dass 
ich das arabische Ain, welches als Zitterlaut des Kehlkopfes be- 
trachtet werden kann, auf eine etwas andere Art hervorbringe als 
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Czermak, nimlich bei gehobenem Kehldeckel, und doch ist es 
derselbe Laut, von ganz demselben Werthe. 

Einer guten Beobachtung Merk el’s soll hier im Anhange ge- 
dacht werden, nach welcher die Gurgelfliissigkcit die glosso- 
epiglottischen Taschen, den Kehldeckelund die Hin. 
terwand des Schlund- und Kehlkopfs nicht trifft, so- 
fern man nicht absichtlich etwas davon hinunterschluckt. Diess zur 
Ermessung des Werthes von Gurgelwdssern zur Behandlung von 
Kehlkopfekrankheiten. 


Untersuchungsgeriathe. 


Dieses ist nach dem Verfahren des Verfassers und fiir die 
weitaus meisten Falle héchst einfach und besteht aus den Kehlkopf- 
spiegeln, dem Zungenspatel und der Beleuchtungsbrille, wovon im 
nichsten Abschnitte. 

Die Spiegel, deren man sich heutzutage bedient, sind fast 
durchgehends aus Glas, mit Amalgam oder mit einem Silbernieder- 
schlag belegt; letztere sind vorzuziehen. Wenn man wegen rium- 
licher Verhiltnisse sich der kleinsten Spiegel bedienen muss, zieht 
der Verfasser metallene (stahlerne) vor, weil sie als optische Ge- 
rithe vorztiglicher sind und man nicht durch eine, wenn auch 
schmale Fassung, noch von der spiegelnden Fliche verliert; doch 
sind Metallspiegel empfindlich und schwer im guten Stand zu erhal- 
ten, sie rosten leicht, werden beim Reinigen zerkratzt, laufen beim 
Erwdrmen leicht farbig an und sind schwer gut herzustellen. 

Die Spiegel sind an einem Stiele von ziemlich steitem Draht 
unter einem durchschnittlichen Winkel] von 120—125° (Ansatzwin- 
kel) befestigt und entweder mit festem Hefte versehen, oder mittelst 
Schrauben in beweglichen Heften festzustellen. Bei den vierecki- 
gen Spiegeln sitzt der Stiel an einer Ecke fest. 

Vom kann nicht irgend einer Spiegelform einen beson- 
deren Vorzug zusprechen. : 

Die Grisse es gebriauchlichen Spiegel liegt zwischen 1 und 
21/, CM. Durchmesser. Zur Selbstbeobachtung und Demonstration 
hat man Spiegel von 21/,—3'/, CM. im Durchmesser. 

Grosse Spiegel sind immer vorzuziehen, da sie ein helleres 
ae vollstandigeres Bild geben, wodurch man sich leichter zurecht- 

ndet. 

Von Zungenspateln ist nur unter gewissen Bedingungen mit 
Vortheil Gebrauch zu machen. Verfasser beniitzt den von Czer- 
mak verbesserten Petit-Simpson’schen Spatel, der rechtwinklig auf- 
zuklappen ist und dessen Zungenblatt léffeltérmig gehdlt, an der Zun- 
poneees gerieft und ziemlich stark nach der Linge gebogen ist, so 

ass das freie Ende tiet am Zungenriicken hinabreicht. 


Einstellung des Kehlkopfspiegels. 
Die allgemeine Regel, die indessen nicht wenige Ausnahmen 
erleidet, ist die: 
Das Zapfchen wird auf den Riicken des Spiegels aufgeladen, 
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und sammt dem weichen Gaumen nach hinten und oben gedrangt, 
der Spiegel wird dann mit seinem unteren Rande leicht an die bin- 
tere poheiwand gedriickt, der Stiel kommt in den Mundwinkel, 
hinter dem oberen Eckzahn, zu liegen. Viereckige Spiegel sollen 
so eingelegt werden, dass die untere Kante an ie hintere Wand, 
die obere mit dem Stiele gegen den Rand des harten Gaumens 
sich stiitzt, die beiden seitlichen Kanten sollen von unten nach oben 
gerichtet sein. Der Spiegel soll symetrisch stehen, das heisst: nicht 
nach einer Seite, sondern gerade nach vorn — unten sehen, da man 
sonst schiefe Bilder bekommt, und das richtige Verhdltniss oft erst 
erkannt wird, wenn man die Hinde wechselt. 

Druck wird vom Gaumensegel und der hintern Rachenwand 
weit leichter vertragen als unsicheres tastendes Herumfahren. 

Jeder Spiegel wird vor der Einfiihrung erwarmt und zwar am 
einfachsten tiber der Lampe, die zur Untersuchung dient, um das 
Beschlagen mit Wasserdimpfen zu verhiiten. Auch ist vor der An- 
wendung die Warme des Spiegels durch Anlegen an die eigenen 
Lippen oder Wangen zu pritfen, damit man durch heisse Spiegel die 
Kranken nicht beschwere. 


Beleuchtung. 


Wahrend zur Untersuchung des Kehldeckels und Kehlkopf- 
eingangs das zerstreute Licht eines hellen Zimmers gentigt, wenn 
es mittelst eines Hohlspiegels gesammelt wird, insbesondere wenn 
man den Kranken schon kennt, -- braucht man zu genauen Unter- 
suchungen, vorziiglich tiefer gelegener Theile helles und starkes 
Licht. 

Das Sonnenlicht lasst sich allerdings durch kiinstliches nie 
vollkommen ersetzen und sein grisster Vorzug besteht darin, dass 
es die Theile in ihrer vattrlichen Farbe erscheinenlasst. Allein das 
ware wahrlich von geringerem Gewichte bei Theilen, die man 
nie in ihrer natiirlichen Farbe gesehen hat und eine Stérung in der 
Beurtheilung der Farben kann nur stattfinden, wenn man einmal mit 
natiirlichem, ein andermal mit kitinstlichem Lichte untersucht, 
denn beim Augenspiegel stért es Niemanden, dass der Augen- 
grund immer in unnatiirlichen Farben erscheint. Es ware also, 
weil man schon Sonnenlicht selten zur Untersuchung haben kann, 
besser gar nur immer wit kiinstlichem Lichte zu arbeiten, um nicht 
in einzelnen Fallen die gefundenen Farben erst auf die wirklichen 
zurtickbeziehen zu mtissen. Und Sonnenlicht kann man, abgesehen 
von Witterungsverhdltnissen und der Lage des Untersuchungsortes 
nur dann unmittelbar benutzen, wenn es ziemlich wagrecht cintiallt, 
also in den Morgen- und Abendstunden, wo die Sonne tief steht. 
Sonst kann man es auch mittelst eines Flachspiegels nach einer 
passenden Richtung ablenken, dann muss aber die Stellung dieses 
Spiegels haufig verindert werden, oder man miisste sich eines Heli- 
ostaten bedienen. Bequemer war dem Verfasser mittelst eines am 
Fenster angebrachten Hohlspiegels, den die Sonne beschien, einen 
Lichtkegel ins Zimmer zu werfen, sich dann in diesen sammt dem 
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Kranken hineinzusetzen und die auseinanderfahrenden Strahlen 
mittelst der Beleuchtungsvorrichtung neuerdings zu sammeln und 
zur Untersuchung zu verwenden. So bekommt man ein mildes 
Licht, das nicht blendet und kann stundenlang fortarbeiten. 

Was die kitnstliche Beleuchtung anlangt, geniigt das Licht 
jeder oo Lampe. wenn es mittelst eines Hohlspiegels gesammelt 
wird. Man hat ausser den gewdhnlichen Oellampen noch auf ver- 
schiedene Art besseres Licht zu erhalten gesucht. T tire k wandte 
elektrisches und Drummond’sches Licht an, Voltolini lasst durch 
die Flamme einer Photogenlampe einen Sauerstoffstrom gehen, um 
weisses und helleres Licht zu erzielen, seine Vorrichtung ist in 
seinen Schriften beschrieben. Die Solarlampen, welche Stérck an- 
wendet, geben ebenfalls sehr schiénes Licht. Dem Verfasser hat 
das Licht einer mittelgrossen Moderateurlampeimmer so sehr geniigt, 
dass er sich mit den umstindlicheren Beleuchtungsarten bisher 
nicht befreunden konnte. Der Vorwurf, den man dem kiinstlichen 
Lichte macht, dass es wesentlich gelbroth sei, fiullt einerseits aus 
dem oben angefiihrten Grunde, andererseits erwiihne ich, das man 
bei Smith und Back in London Lampencylinder aus bliulich- 
griinem (wahrscheinlich Kobalt-) Glas bekommt, die dann eben- 
falls ganz weisses Licht geben und sich auch sehr gut zum Mikro- 
skopiren eignen. 

Jedes kiinstliche Licht muss zum Zwecke der Untersuchung 
erst noch gesammelt werden. Dazu hat fast jeder Beobachter noch 
eine eigene Vorrichtung ersonnen. Lewin bringt eine Art Laterne 
mit einer Réhre, in welcher Linsen stecken, tiber der Lampe an; 
ibnlich Tobold; Stérck hat die sogenannten Schusterkugeln 
eingefihrt, das sind Glaskugeln von betrachlicher Grisse, welche 
an einem Gestelle vor der Lampe aufgehingt und héher oder tiefer 
gestellt werden kinnen. Sie wirken als unvollkommene Sammellin- 
sen, und er lasst die Lichtkegel dann unmittelbar in den Mund des 
Kranken fallen; Tiir ck in Wien bediente sich durch langere Zeit 
seiner, der obern Extremitit des Menschen nachgebildeten ver- 
schiedentlich beweglichen Beleuchtungsmaschine. Moura-Bou- 
rouillou hat ein Gerdith angegeben, das sogenannte Pharyngo- 
skop, welches aus einem Hohl- oder Flachspiegel von etwa 15—20 
CM. Durchmesser besteht, dessen Mittelpunkt im Durchmesser von 
etwa 5 CM. ausgeschnitten und durch eine Linse von kurzer Brenn- 
weite ersetzt ist. Hinter diese Linse kommt die Flamme zu stehen, 
deren Licht dann gesammelt in den Rachen des Kranken fallt. 
Czermak und Verfasser gingen von dem Gedanken aus die 
Beleuchtungsvorrichtung am Ropte des Untersuchenden so zu be- 
festigen, dass sie einmal richtig eingestellt, beide Hinde frei lasst 
und selbst nuch erlaubt geringen Verschiebungen des Kopfes des 
Kranken zu folgen, ohne die Untersuchung unterbrechen zu miissen. 
Czermak versuchte diesen Zweck anfangs durch eine Verinde- 
rung an der Kramer'schen Stirnbinde zu erreichen und gab 
spiter seinen bekannten Spiegel mit Mundstiel an. Dies ist ein Hohl- 
spiegel von 8—10 CM. Durchmesser und 20—30 CM. Brennweite, 
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in einer Gabel befestigt, welche auf einem Metallstabe steht und 
mittelst dessen an einem flachen Plittchen von Holz oder Kaut- 
schuk (urspiinglich Veilchenwurzel) so befestigt werden kann, dass 
man entweder das Plattchen zwischen die Backenziahne einer Seite 
nehmen und so beide Hinde frei haben, oder auch das Plattchen 
gleichlaufig mit dem Stabe stellen, und als Handhabe benutzen 
kann. Verfasser sprach, als noch die Laryngoskopie in der 
Wiege lag, die Absicht aus den Beleuchtungsspiegel mit einer 
Brille zu verbinden. Dieser Gedanke wurde weiter verfolgt und 
ergab nach manchem Versuche die Beleuchtungsvorrichtung, welche 
nun als die seinige von Wien aus in grosser Zahl verschickt wird. 
Sie ist kurz gesagt folgende: Ein starkes Brillengestellte tragt in 
der Mitte am Sattel ein Messingplattchen, auf welches ein zweites 
aufgeschraubt werden kann. Beide bilden zusammen die Schale einer 
kleinen Nuss aus Stahl, die durch ein Stabchen nahe am Rande 
eines glasernen Hohlspiegels von ebenfalls 8—10 CM. Durchmes- 
ser und 20—30 CM. Brennweite, an der Riickenflache betestigt ist. 
Im Mittelpunkte des Spiegels ist im Umfang einer kleinen Linse der 
Beleg entfernt, und durch diese Stelle wird gesehen. Ausserdem 
ist die Brille so eingerichtct, dass passende Linsen fiir Kurz- oder 
Fernsichtige in die Fassungen leicht eingesetzt werden kénnen. 
Dieser Spiegel ist durch das beschriebene Nussgelenk nach drei 
Richtungen bis zu einer gewissen Grenze beweglich, und lisst sich 
so herumdrehen, dass er ftir beide Augen gebraucht werden 
kann. Es soll durch das Loch sagolies werden, also mit 
jenem Auge, vor welchem der Spiegel steht, dann sieht man 
auch gerade in der Richtung der Achsenstrahlen, mithin unter 
den giinstigsten Umstiinden, denn die Theile, welche der Spiegel 
zeigt, worden dann auch gerade am stirksten beleuchtet. Czer- 
mak macht noch auf andere Vortheile dieser Vorichtungen, so 
wie ces Gebrauchs reflektirten Lichtes aufmerksam: nimlich, dass 
man sich mit seinem eigenen Kopfenie dasLicht verstellen, und dass 
man den Kranken zur Noth in jeder Stellung untersuchen kann. 
Doch muss man sich beim Gebrauch reflektirten und gesammelten 
Sonnenlichtes htiten den Kranken zu versengen. Mit beiden Augen 
zu sehen ist nur ausnahmsweise miglich, oder wenn man den 
Spiegel vor die Stirn bringt, wie Moura, oder vor die Nase, wie 
Bruns, wobei man aber des oben angefithrteu Vortheils verlustig 
wird. Der vortheilhafte Gebrauch dieses Brillenspiegels fordert 
einige Eintibungen, auch sind die Einzelnen nicht alle vollkommen 
gleich angefertigt,so dass wohl einer bequemer als der andere sein 
kann. So macht es die beschriinkte Beweglichkeit des Spiegels und 
der Vorsprung der Nase gewdhnlich nothwendig, die Lichtquelle 
links vom Beobachter stehen zu haben, wenn man mit dem rechten 
Auge sehen will und umgekehrt; besonders gilt dies, wenn das 
Stubchen, das die Nuss mit dem Spiegel verbindet, kurz ist, weil 
dann der Spiegel nicht weit gegen die Schlafenseite geriickt werden 
kann. Auch hates der Verfasser zweckmissig gefunden und stets in 
seinen Kursen gelehrt, dass die Lichtquelle héher stehen soll als 
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das Auge des Untersuchenden und der Mund des Untersnchten, ein- 
mal weil dann das freie Auge nicht vom unmittelbaren Anblick der 
Lampe geblendet wird, ae | zum anderen, weil man oft mit beiden 
Hiinden vor dem Munde des Untersuchten zu schaffen hat, und es 
bei tieferem Stande der Lichtquelle dann leicht geschieht, dass eine 
Hand zwischen Lampe und Palnientinaapage zu stehen kommt, 
und den letztern verfinstert. Nebenbei lisst sich die Brille zum 
Rhinoskopiren und zur Untersuchung des dusseren Ohres sehr gut 
verwenden. Nicht minder eignet sie sich zur Untersuchung des 
Kehlkopfes von der Kantile aus nach dem Czermak-Neudérf- 
fer’schen Verfahren, und zur Untersuchung der Nasenhihle von 
vorn. 
Ein paar Worte tiber den Gebrauch der Brille mége man mir 
noch erlauben. Sie muss so fest am Kopfe sitzen, dass sie sich bei 
Bewegungen desselben nicht verschiebt, nicht gleitet; zu diesem 
Ende miissen zuweilen die Stibe erst nach der besonderen Kopf- 
form gekrtiimmt werden. Es kommt auch vor, dass bei langerem 
Gebrauche das Gelenk ausgerieben wird und der Spiegel nicht mehr 
feststeht; dann schraube man das eine Pliattchen fester an, oder 
nehme es weg, gehe mit der Feile ein paarmal dariiber und schraube 
es dann wieder auf. 

Wenn die Lichtquelle sich neben und hinter dem Kranken 
befindet, so muss man sich natiirlich mit der Brille in einer gewis- 
sen Entfernung von ihm halten, um nicht in den Schatten seines 
Kopfes zu kommen. Die Brennweite des Hohlspiegels ist angege- 
ben in Zahlen und bezogen auf Strahlen, die aus unendlicher Ent- 
fernung kommen, somit als gleichlaufig betrachtet werden kinnen, 
nimlich auf Sonnenlicht. Benutat man kiinstliches Licht, so fallt 
der Vereinigungs- oder Kreuzungspunkt der Strahlen, oder der Ort 
des umgekehrten Flammenbildes um so weiter vom Spiegel, je 
niher die Flamme steht, und umgekehrt. Man kann aber das 
Flammenbild zur Beleuchtung nicht brauchen, sondern der Spie- 
gel muss vom Lichtkegel vor oder hinter dem Flammenbilde ge- 
troffen werden, damit er gleichmissig beleuchtet wird. Bedenkt 
man noch die Entfernung der hintern Rachenwand von den Lippen, 
auf welche man das Licht einstellt, und die verschiedene Entfer- 
nung des deutlichsten Sehens bei verschiedenen Augen, so ergiebt 
sich als Regel fiir die Beleuchtung: Der Kopf des Untersuchenden 
befinde siok in der Entfernung vom Kopfe des Kranken, dass des- 
sen hintere Rachepwand sich in der Entfernung des deutlichsten 
Sehens fiir den Untersuchenden befindet, und die Lampe werde so 
gestellt, dass der Kreuzungspunkt der Strahlen des Lichtkegels 
nahe vor oder hinter die Rachenwand des Kranken, den Ort, wo 
der Spiegel stehen wird, fallt. Das Licht bilde auf dem Munde des 
Kranken eine kreisrunde Scheibe, in deren Mitte sich ein runder 
Schatten befindet, entsprechend dem nicht belegten Theile des 
Hohlspiegels. Dieser Schatten wird auf dem Rachenspiegel dann 
nicht zu sehen sein. Der Hoblspiegel stehe méglichst quer, damit 
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die Oeffnung zum Durchsehen nicht durch schrage Stellung ver- 
kleinert werde. 

Man muss, um die Brille vollkommen frei zu gebrauchen, da- 
hin kommen, dass man sie einmal vor Beginn der Untersuchung 
richtig einstellt und dann nicht mehr zu beriihren braucht, bedenke 
aber, dass das Licht eine andere Richtung bekommen muss, wenn 
der Untersuchende den Kopf bewegt, und dass andererseits der 
Kopf des Kranken nach Umstinden gedreht, gehoben, gesenkt 
werden kann. 

Neuestens hat auch Tiirck eine Beleuchtungsvorrichtung in 
Aussicht gestellt, welche am Kopfe des Untersuchenden zu befe- 
stigen ist. 

Verfasser will durchaus nicht behaupten, dass man nur mit 
einer bestimmten Vorrichtung beleuchten kinne; Jedem passt jene 
am besten, an die er sich einmal gewéhnt hat und: Jedem Narren 
gefillt seine Kappe. Zu viel Licht wird man nie habeu kénnen, aber 
wenn Billigkeit und Bequemlichkeit, grosse Verbreitung und der 
immer allgemeinere Gebrauch der Brillenvorrichtung ¢in Masstab 
fiir den Werth derselbenist, dann darf der Erfinder wohl glauben 
+ Sag gliicklichen Stunde einen guten Einfall gehabt zu 
iaben. 


Das laryngoskopische Bild. 
Das Bild des KehlkopfsimSpiegel zeigt das rechte Stimmband 


des Untersuchten zur linken Seite des Beschauers und umgekehrt, 
ebenso erscheint alles, was im Objekte nach vorn liegt, nim- 
lich Zunge, Kehldeckel, vorderes Ende der Stimmbinder, vordere 
Trachealwand, im Spiegel nach oben und zugleich etwas nach 
vorne, da die S iegelfluche schriig steht, dagegen erscheint alles, 
was im Objekte hicted liegt im Spiegel hinten und unten, ndmlich 
die Giessbecken, die hinteren Enden der Stimmbiander, der Anfang 
der Speiserihre. 
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Tie vorstehende Zeichnung gibt eine Ansicht des Kehlkopts 
unter sehr giinstigen Umstinden, zu deren Verstandniss einige 
Worte gentigen, wobei wir vorausschicken, dass ein so umfassendes 
Bild nicht durch eine Einstellung, selbst nicht des grissten Spiegels, 
gewonnen werden kann. Die Theile, wie sie in der Richtung von a 
nach } aufeinander folgen, sind: der Zungengrund mit seinen War- 
zen, die Gegend zwischen Zunge und Kehldeckel, ein Theil der 
oberen Flache und der Rand des Kehldeckels, der Wulst am Ansatz 
desselben, hierauf die weit offene Stimmritze, und durch dieselbe 
eine Ansicht der vorderen Wand des Kehlkopfs und des Anfangs 
der Luftréhre, und zwar zunichst unter dem Wulste die innere 
Flache der Schildknorpel, dann die Gegend des mittleren Ring- 
schildbandes, dann das Bild des Ringknorpels und einige Luftréh- 
renringe. Nach unten die quere Schleimhautfalte, die zwischen bei- 
den auseinandergetretenen Giesskannen ausgespannt ist, endlich 
die Gegend des Anfangs der Speiseréhre und der unterste Theil 
der hinteren Rachenwand. 

Wir haben absichtlich dieses Bild gewahlt, weil eine Abbil- 
dung der Gegend des lig. conicum noch nicht gegeben wurde, wih- 
rend vordereund hintere Luftréhrenwand und die Theilungstelle der 
Luftréhre wiederholt abgebildet wurden und weil wir, wie es scheint, 
zuerst die untere Schildknorpelinzisur erkannt, die Narbe des Kehl- 
schnittes wiederholt an Lebenden beobachtet und durch die tra- 
cheotomische Oeffnung im genannten Bande an der Leiche Licht 
vom Rachen herausgeworfen haben. 

In der Richtung c d zeigen sich von der Mitte angefangen, 
folgende Theile: das Stimmband, einen nach innen offenen Winkel 
bildend, dessen Spitze an der Spitze des Stimmfortsatzes liegt, der 
“ah a in die Morgagni’sche Tasche als Schatten, das Taschen- 
band, die ary-epiglottische Falte, welche nach hinten und unten 
bogentirmig gegen die Mittellinie zieht und dort zwei vorsprin- 
gende Hicker zeigt, nimlich nach innen zu die Spitze des Giess- 
beckens mit dem darauf haftenden Santorinischen Hirnchen, nach 
aussen und vorne (oben im Bilde) die Spitze des Wrisberg’schen 
Knorpels. 

Nach aussen von der ary-epiglottischen Falte die dreiseitige 
Fossa laryngo-pharyngea oder navicularis, die sich in die Speiserdhre 
fortsetzt und begrenzt wird; wie folgt: nach innen vom Kehlkopt- 
eingang, nach aussen vom Schildknorpel und grossen Zungenbein- 
horne, nach hinten von der hintern Rachenwand; in dieser Grube 
unterscheiden wir einen hellen Fleck, entsprechend einer Stelle der 
Innenfliche der Schildknorpelplatte, welche nur von dinner 
Schleimhaut tiberzogen ist,so dass dort der Knorpel gelblich durch- 
schimmert, dariiber einen wulstigen Vorsprung gebildet durch 
das grosse Zungenbeinhorn. 

Unter ungtinstigen Umstinden beschrankt sich das Bild sehr 
und man sieht dann nur einen Theil des Zungengrundes, den Rand 
des Kehldeckels, die Spitzen der Giessbecken und etwa einen klei- 
nen Theil der hinteren unteren Rachenwand. 
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Indem wir der verschiedenen vonCzermak, Tiirck, Moura, 
Battaille, Fauvel, Merkel, Wagner und Anderen gege- 
benen bildlichen Darstellungen gedenken, erwahnen wir, dass neue- 
stens Czermak*), der gewandte und unermiidliche Forscher 
Lichtbilder des Kehlkopfs und der Choanen erzeugte; vom 
ersteren sogar stereoskopische Ansichten. Es ist bekannt, dass 
schon seit Jahren vergebliche Versuche in dieser Richtung gemacht 
wurden. Wenn wir auch wegen der grossen Feinheit und Schwie 
rigkeit dieser Arbeit denselben keine besondere praktische Be- 
deutung zuerkennen michten, so geben sie uns doch neuerlich 
angenehmen Anlass, der seltenen Fertigkeit Czermak’s in 
Handhabung der Selbstdemonstrazion aad seiner Ausdauer und 
Beharrlichkeit bewundernde Anerkennung auszusprechen. 


*) Sitzungsbericht der Wiener Akademie vom 7. November ISI -- 
Comptes rendus 25. Nov. 1861, 


(Fortsetzung folgt.) 


th. Fugel & Sohn, Wien, Wallveila Nr. 720 
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Ueber die Anwendung der milchsauren Alkalien ge- 


gen Verdauungsstérungen, von Dr. J. E. Petrequin. 
(Gazette hebdomadaire, Juni 1862.) 


Zur Behebuag der zahlreichen und oft sehr hartnickigen 
Formen von Verdauungsstérungen hat man bis jetzt zu den ver- 
schiedensten Mitteln seine Zuflucht genommen, ohne aber solche 
Mittel zu wihlen, deren sich die Natur selbst bei dem physiologi- 
schenAkte der Verdauung bedient. Die therapeutische Anwendung 
der kohlensauern Alkalien gegen Digestionsanomalien war daher 
ein erster, wenn auch unvollkommener Versuch, die Verdauungs- 
thitigkeit durch Mittel zu regeln, welche dem menschlichen Orga- 
nismus nicht fremdartig sind, und der starke Verbrauch sowohl 
der kohlensauren Alkalien als auch der alkalischen Mineralwisser 
spice! am besten fiir die Beliebtheit, in welcher diese Mittel bei 
allen Schichten der Gesellschait stehen. Dem ohngeachtet bilden 
auch die kohlensauern Alkalien keinen integrirenden Bestandtheil 
der Verdauungssifte, durch welche die Chymi- und Chylification 
bewirkt wird. Um nun dem Vorgange der Natur sich mehr zu 
naihern, wendete Petrequin zuerst milchsauere Alkalien gegen 
die verschiedenen Formen der Dyspepsie an. Diese Salze schie- 
nen ihm desswegen am meisten zweckentsprechend, weil diesel- 
ben nicht nur im gelisten Zustande im Magen- und Darmeafte ent- 
halten sind, sondern weil auch die einzelnen Bestandtheile dersel- 
ben — diz organische Siure und die Alkalien — in jenen von der 
Natur bereitcten Verdauungssiiften sich vorfinden. : 

P. hat seine ersten Versuche mit milchsaurem Natron und 
mit milchsaurer Magnesia im Jahre 1850 angestellt und da diese 
beiden Salze ihm gleichmissig gute Erfolge geliefert haben, so hat 
er sie beide zu Pulver oder zu Pastillen in nachstehender Weise 
vereinigt : | 
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I. Rp. Lactat. Magnesiae partes duas, 
»  Natri sacchar. partes octo, 
Sacchari albi partes sexaginta. 
Mucilag. Gummi Tragacanthae q. s. u. f. 
l. a. Trochisci grani unius. 


Ii. Rp. Lactat. Magnesiae gr. guatuor, 
Natri gr. tria 
M. D. S. Auf einmal zu nehmen. 
Von diesen beiden nach vorstehenden Formeln bereiteten 
Mitteln macht P. in nachstehenden Fallen Gebrauch: 


1. Wenn der Speichel statt der normal alkalischen eine 
saure KReaktion zeigt. — Dieser Zustand kommt gewdhnlich 
gleichzeitig mit Verdauungsstiérungen, schlechten Zihnen, Obel- 
riechendem Athem etc. vor. In Folge desselben gehen die genos- 
senen stirkmehlhaltigen Nahrungsmittel, sowie itberhaupt die 
Kohlenhydrate, weil sie durch den Speichel nicht gehérig vorbe- 
reitet werden, leicht in saure G&brung fiber, wodurch die Aciditat 
des ohnehin sauer reagirenden Speichels nur noch vermebrt wird. 
In solchen Fallen lasse man vor und nach jeder Mahlzeit 2—3 von 
den nach Forme! I. bereiteten Pastillen nehmen und eine nach der 
anderen langsam im Munde zerfliessen, ohne sie mit den Zibnen 
zu zermalmen. Auf diese Weise bringt man es bald dahin, dass 
die tibermissige Saure aus dem Speichel schwindet und dass tiber- 
haupt die Verdauung sich bessert. 

2. Wenn der Speichel in zu geringer Menge sezernirt wird, 
so geht dadurch die Verdauung nur langsam und unvollkommen 
vor sich. In solchen Fallen kénnen die Patienten nur mit Schwie- 
rigkeit schlingen; sie haben im Munde und Rachen das Gefihl 
der Trockenheit, leiden an Aufstossen u. 8s. w. — Die Pastillen, 
in der vorgeschriebenen Weise vor und nach jeder Mabhlzeit ge- 
nommen, vermehren die Speichelsekretion und bessern derlei 
Dyspepsien in ziemlich kurzer Zeit. 

3. Bei Séuren in den ersten Wegen, verbunden mit saurem 
Aufstossen, Sodbrennen, saurem Erbrechen etc. leistet das in 
Formel Il. angegebene Pulver, welches vor der Mahlzeit genommen 
werden soll, vorztigliche Dienste. Nachdem dieses Pulver genom- 
men worden ist, lasse man noch 1—2 Sttick von den Pastillen in 
der bereits bekannten Weise im Munde zerfliessen; zbenso sollen 
nach der Mahlzeit 1_—2 Pastillen genommen werden. Auf dieselbe 
Weise behandle man auch die bei Diabetikern vorkommende Ver- 
dauungsschwiche. 

4. Wenn nach dem Genuss blthender Speisen (Kohblen- 
hydraten) sich Flatulenz des Magens einstellt, so lasse man tagheh 
in entsprechenden Zwischenraumen mehrere Pastillen nehmen. 
Nebstbei muss aber auch das Regimen geindert werden, um die 
muthmassliche Ursache des Uebels zu beseitigen. Durch den die 
Verdauung beférdernden Einfluss der milchsauern Alkalien wird 
die Flatulenz behoben. 
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5. Bei Gastralgie lasse man die Pastillen, besonders nach 

der Mahlzcit so lange nehmen, bis die Stunde, in welcher dic 

astrischen Schmerzen zu erscheinen pflegen, vortiber ist. Durch 

: konsequent fortgesetzten Gebrauch der Pastillen schwindet so- 
wohl die Gastralgie als auch die sie begleitende Dyspepsie. 

6 Bei allgemeiner Schwiche kommt es oft zu Verdauungs- 
stSrungen wegen Atonie der Muskelwandungen, und die Abmage- 
rung und Schwache der Patienten wird durch die mangelhaft vor 
sich gehende Ernahrung nur noch eee 

Da immer in solchen Fallen die Verdauungssifte in ungenti- 
gender Menge abgesondert werden, so soll die Medikation diesen 
Fehler soviel als méglich zu ersetzen trachten. Zu diesem Zwecke 
hat P. die milchsauren Alkalien noch mit Pepsin verbunden und 
daraus Pastillen und Pulver nach folgenden Formeln anfertigen 
lassen : 


III Rp. Lactat. Natri saccharati partes octo, 
»  Magnesiae partes duae, 
Pepsin. amylac. partes octo, 
Sacchari albi partes sexaginta, 
Mucilag. Gumm. arab. q. s. u. f. 
1. a. Trochisei grant unius. 


IV. Rp. Lact. Magnesiae 
Pepsin. Amylac. aa gr. quatuor. 
M. D. 


Von den nach Formel III bereiteten Zeltchen lasse man 2—3 
vor und ebenso viele nach jeder Mahlzeit nehmen oder es kann 
auch die eine Halfte des in Formel IV angegebenen Pulvers vor 
und die andere Halfte nach jeder Mahlzeit gereicht werden. P. will 
bei dieser Behandlung zahlreiche Ertolge erreicht haben. | 

7. Die milchsauren Alkalien sind von besonderer Wirkung 
in der bei Sduglingen vorkommenden Diarrhoe, wenn die Milch 
oder die ersten Nahrungsmittel schlecht verdaut werden, ferner in 
der bei Erwachsenen sich einstellenden Diarrhoe nach dem Ge- 
nusse von Nahrungsmitteln, die zu verdanen der Magen zu schwach 
ist; endlich in jenen Diarrhéen, welche bei schwachen Menschen 
nach erschipfenden Marschen einzutreten pflegen. 

8. Endlich besitzen die milchsauren Alkalien noch die schiatz- 
bare Eigenschaft, dass sie in griésseren Dosen abftithrend wirken; 
es kinnen daher durch dieselben die als Komplikation vorkom- 
menden Konstipationen auf eine milde Weise behoben werden. 

(Die eben beschriebene Methode hat in Frankreich zahlreiche 
Anhinger gefunden und sie wire auch bei uns wohl des Vereuches 
werth. Der Ref.). | 


12* 
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Ueber die Wirkung des Veratrin beim akuten Gelenk- 


rheumatismus, von Dr. A. Hin ¥ gi (nauguraldissertation, 
Thun bei Christen, 1861)und Prof. Bouchutin Paris. (Gazette des 
hopitaux, Juli 1862.) 


Durch die Versuche in Prof. W. Vogt’s Klinik zu Bern an- 
eregt, behandelte H. die ihm vorkommenden Fille von akutem 
elenksrheumatismus mit Veratrin, welches einmal die unange- 

nehme Wirkung des gleichfalls in der genannten Krankheit mit 
gutem Erfolg angewandten Chinin nicht hat und ausserdem bedeu- 
tend wohlfeiler ist. Er theilt 12 Krankengeschiehten mit, aus denen 
er folgende Schlitsse zieht : 

1, Es gelingt in einer gewissen Zahl von Fallen, durch die 
antipyretische Heilmethode mittelst Veratrin den ganzen Krank- 
heitsprozess abzuschneiden. In 8 Fallen war der Erfolg ein sehr 
giinstiger, die Heilung erfolgte in einem Zeitraum von 4—10 
Tagen nach der Einverleibung des Veratrin. Mit dem Zuriickhal- 
ten des Fiebers und der verminderten Pulsfrequenz folgte auf dem 
Fusse die Aufsaugung der Exsudate und Nachlass der Schmerzen. 
Bei allen diesen hatte die Krankheit vor Anwendung des Veratrin 
nicht tiber 4 Tage gedauert und waren die Betreffenden frither noch 
nie von akutem Rheumatismus befallen gewesen. Es will fast schei- 
nen, als ob da, wo man es mit ungeschwiachten gesunden Indivi- 
duen zu thun hat und wo das Veratrin bald nach der Attaque des 
Rheumatismus gereicht werden kann, der Erfolg um so sicherer 
und schneller sei. 

2. In 3 andern Fallen verfolgte die Krankheit wohl eine lan- 
ere Dauer, 4—6 Wochen. Tevisden aber ist doch der gtinstige 
erlauf, das an Heftigkeit verminderte Krankenbild in die Augen 

springend; nicht bloss dass die Falle milder verliefen, sondern 
auch keine Komplikatioren und Nachkrankheiten folgten Auffal- 
lend ist, dass in diesen Fallen, wo Veratrin die Krankheit nicht 
zu koupiren vermochte, si’mmtliche Kranke schon einmal an aku- 
tem Rheumatismus gelitten und seither ihre rheumatische Konsti- 
tution bei éftern Gelegenheiten, Verkiltungen , Durchnissen 
u. dgl. gezeigt hatten. Dies war in noch 2 andern Fallen um so 
auffallender, als die beiden betreffenden Individuen bis dahin von 
dieser Krankheit verschont geblieben waren; bei beiden gelingt 
die Heilung bei dem erstmaligen Ergriffenwerden durch Veratrin 
innerhalb 8 Tagen, wihrend Race giinstige Erfolg ausbleibt, als 
beide spiiter noch einmal von Rheumatismus ergriffen werden, in- 
dem dic Krankheit ihren gewéhnlichen Verlauf, wenn auch milder 
durchmachte. Man gelangt unwillkthrlich zum Schluss, dass bei 
habituellen Rheumatikern, die bereits einen oder mehrere Anfille 
tiberstanden, dadurch die Konstitution heruntergekommen, ani- 
misch geworden, Veratrin als Abschneidungsmittel seinen Zweck 
nicht erfiillt. Man wird zwar immerhin bei den wiederholten Nach- 
schiiben durch die jedesmalige Fieberunterdriickung den Verlauf 
mildern, allein die Krankheit selbstin ihrem Gange und ihre éftern 
Rekrudeszenzen nicht authalten kénnen. 
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3. In einem Falle musste wegen gefahrdrohender Herzlih- 
mung gleich im Anfange von der Veratrinverabfolgung abgegangen 
und eine andere Behandlung eingeleitet werden. Man wird tiber- 
haupt bei massenhaftem Exsudat des Herzbeutels und bei hoch- 
sfaniges Endokarditis von Veratrin so gut abstehen miissen, als 
z. B. von der pulsherabsetzenden Digitalis, indem ohnehin die 
Herzenergie durch diese Krankheiten genug darniedergehalten, 
der Puls klein, aussetzend, verlangsamt acd. Die betreffenden 
Mittel wirden die Herzthitigkeit noch mehr heruntersetzen und 
dadurch leicht zu villiger Herzlihmung fihren. 

4. Die Erscheinungen, welche Veratrin konstant auf den 
menschlichen Organismus bei akutem Rheumatismus hervorruft, 
lassen sich in Ktirze folgendermassen resumiren: a) Verlangsamung 
der Herz- oder Gefissthiitigkeit; der Herzimpuls wird schwacher, 
ebenso die Herztine, der Radialpuls matter, kleiner und weicher. 
Der Puls sinkt oft schon innerhalb 24 Stunden um 10—30 
Schlige in der Minute, je nach der Stirke der Gabe und 
nach der Sttirke der Krankheit selbst. Innerhalb zweimal 24 
Stunden wird man stets eine deutlich wahrnehmbare Pulsver- 
minderung haben. —- In einem Falle erreichte die Verlang- 
samung des Pulses innerhalb 3 Tagen 66 Schlige in der Minute, 
namlich Sinken des Pulses von 100 auf 44. Veratrin hat diese Er- 
scheinung mit dem Chinin und der Digitalis gemein; doch zeigt 
sich die Digitaliswirkung meist spater, am 3. oder 4. Tag. Veratrin 
setzt durchschnittlich den Puls sicherer und schneller herab, als 
Chinin. Die Einwirkung des Veratrin auf den Magen will weniger 
bedeuten, als der Chininrausch durch grosse Gaben, ohne welchen 
mit dem Chinin keine Fieberabschneidung bewirkt werden kann. 
— Wahrend bei der Digitaliswirkung der Puls oft noch langere 
Zeit nach dem Aussetzen des Mittels heruntergeht und deshalb 
nicht von vornherein mit Digitalis eine bestimmte Herabsetzung 
des Pulses bezweckt werden kann, sehen wir, dass fast sogleich 
nach dem Aussetzen des Veratrin der Puls nicht weiter herunter- 
geht — ein grosser Vorzug gegentiber der unverlasslichen Digitalis. 
Jedenfalls hingt der gitnstige Kinfluss des Veratrin auf den akuten 
Gelenkrheumatismus nicht allein von seiner pulsherabsetzenden 
Wirkung ab und ebenso wenig von seiner nauseosen und brechen- 
erregenden Eigenschaft; denn Digitalis z. B., welche beide Er- 
scheinungen ebenfalls bedingt, wird trotzdem selten einen Rheu- 
matismus acutus koupiren, ebenso wenig als Emetica. — Dass die 
Herabsetzung der Herzthitigkeit und des Pulses nicht zu weit ge- 
trieben werden darf, versteht sich von selbst. Es ist deshalb 
nithig, den Gang der Krankheit am Krankenbett selbst zu kon- 
troliren. b) Gleichzeitig mit der Verminderung der Pulsschlage 
folgt aut dem Fusse die Abnahme der Kirpertemperatur und Ver- 
langsamung der Respiration. Sobald aber der Puls wieder be- 
schleunigter wird und neue Rekrudeszenzen drohen, wird auch die 
Hlauttemperatur zunehmen. Man wird daher stets beobachten, 
dass das Plus oder Minus der iiussern ‘emperatur im geraden Ver- 
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hiltniss zu der Pulsfrequenz steht. c) Das eigentliche Verdienst 
des Veratrin berulit auf dessen Einwirkung auf die lokalen Ent- 
zindungsherde, auf die sog. rheumatischen Exsudate. Diese giin- 
stige Wirkung kummt keinem andern Antipyretikum, als héchstens 
dem Chinin zu. Wir sehen bald die Gelenkaffektionen, Entztindung 
und Geschwulst schwinden, oft schon am 2. oder 3. Tag nach Ein- 
verleibung des Veratrin. In 8 Fallen trat die Resorption vom 2. 
bis 8. Tag ein, in den tbrigen Fallen wurden die Griinde, warum 
sich diese Wirkung nicht zeigte, bereits oben angefihrt. Die 
Schnelligkeit, mit welcher die Gelenkaffektion schwindet, grenzt 
oft ans Wunderbare. Auch bei perikardialem Exsudat sehen wir 
eine gleich giinstige Einwirkung. In einem Falle schien das Herz 
in der Gegend seiner Vorhife stark ausgedehnt zu sein, mit undeut- 
lichen Herzténen, wahrend an seiner Spitze nach unten der Per- 
kussionston ein normaler war. Es ist dies durchaus keine seltene 
Erscheinung auch in andern febrilen Krankheiten. Exsudat ist 
bei solchen Erscheinungen nicht zugegen. Vielmehr sind Vorhife 
und Kammern stark mit Blutflissigkeit angeftllt und ausgedehnt. 
In solchen Fallen muss man sich hititen, von vornherein eine En- 
oder Perikarditis zu diagnostiziren. Sobald sich der Fiebersturm 
missigt, wird auch der Herzton ein normaler und die Herztine 
reiuer. Es beruht die Sache eben nur auf einer Kongestion zum 
Herzen und den grossen Blutgefassen mit erhéhter und gesteigerter 
Herzaktion. Wenn auch der Perkussionston des Herzens umfang- 
reicher, so gibt doch gerade die Perkussion selbst die Differenzial- 
diagnose zwischen méglicher Perikarditis und Blutanfillung des 
Herzens. Denkt man sich namlich in der Herzgegend den dum- 
pfen Perkussionston durch ein Dreieck begrenzt, so findet sich 

miisrs dem anatomischen Bau des IIerzbeutels dessen Basis bei 

xsudat ins Perikardium nach unten an der Spitze des Herzens, 
und die Spitze nach oben m der Gegend der grossen Gefassstamme, 
wahrend das Umyekehrte stattfindet, wo das Perikardium von Ex- 
sudat frei ist, wenn auch der gedampfte Ton durch die Blutanschop- 

ung des Herzens eine grosse Circumferenz annimmt. d) Mit der 

esorption der Entztindungsprodukte in den Gelenken, oder auch 
schon vorher, verschwindet der oft unertrigliche Schmerz. Stets 
sah ich die Schmerzen auf Veratrin gelindert, auch da, wo der 
Rheumatismus seine Phase durchmachte. Sollte Veratrin weiter 
nichts bewirken, als die Milderung und Abhaltung der Schmerzen, 
so wiirde schon dies seinen Gebrauch indiziren. Es ist bekannt, 
dass oft die angeiiihmten schmerzstillenden Narcotica im Stiche 
lassen und keinen Schlaf bringen, wahrend wir stets die heftigsten 
Schmerzen durch Veratrin gemindert und deshalb das Leiden er- 
triglich gemacht haben. e) Eine lastige Nebenwirkung ist dessen 
reizende Einwirkung auf die Schleimhaute des Nahrungskanals, 
vor Allem des Magens. Je nach der Empfanglichkeit des Indivi- 
duums und der Starke der einverleibten Gabe erfolgt bloss Nausea 
oder wirklicher Erbrechen. Die Zunge wird stark belegt, die 
Magengegend emptindlich, die Kranken klagen itber katzenjim- 
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merliche Stimmung und verweigern deshalb den Fortgebrauch des 
Mittels. Jedoch sind diese Intoxikationserscheinungen fir sich 
allein durchaus nicht so bedenklich. Eine Toleranz dieses Arznei- 
mittels, wie z. B. beim Brechweinstein beobachtet wird, hat Vf. 
nicht wabrgenommen. Gewdhnlich weichen diese Magenerschei- 
nungen bald und es steht dann nichts im Wege, um das Mittel 
wieder fortzusetzen. Unterleibserscheinungen, wie Bauchschmerz, 
Kolik, Diarrhoe u. dgl., wurden in keinem Falle beobachtet, trotz- 
dem solche §térangen dem Veratrin vinglizirt werden, mit Aus- 
nabme geringer, Diarrhoe in einem Falle. — Die Digestionsstiérun- 
gen sind stets eiwe listige Beigabe, wodurch eine konsequente Ver- 
abfolgung des 2 aa auf welche sehr viel ankémmt, verhindert 
und dessen giinefige Einwirkung zum Theil vereitelt wird. f) Aut 
Haut- und Urinsekretion konnte keine auffallende Wirkung beob- 
achtet werden. Es scheint tiberhaupt Veratrin auf die Ausschei- 
dungsprozesse wenig Einfluss zu haben. — Stérungen im Central- 
nervensystem, Gehirn und Riickenmark wurden nicht wahrgenom- 
men, ausgenommen in ejnpem Falle, wo in der rechten Extremitit 
iiber Ameiseplauten geklagt wurde; es ist dies jedoch eine zu un- 
bedeutende und zugleicheinzeln dastehende Erscheinung, um dar- 
aus einen Schluss auf Veratrin zu ziehen*). g) Gréssere Dosen 
( hye Gran auf 24 Stunden) scheiner raschern Erfolg zu haben, 
als kleinere, indem Pulsverlangsamung, Abnahme der Fieber und 
értlichen Affektion schneller einzutreten pflegen. Doch hangt hier 
Alles von der Empfinglichkeit der Individualitat ab. Es ist auf- 
fallend, dass z. B. Kinder grissere Dosen verhialtnissmissig besser 
vertragen, als Erwachsene. g) Ein Hauptverdienst des Veratrin 
bei akutem Rheamatismus besteht endlich darin, dass in keinem 
der angefihrten Falle Nachkrankheiten, wie z. B. Herzfehler, chro- 
nische Gelenkleiden, Kontrakturen u. dgl. nachfolgten. Denn nur 
zu oft wird man die traurige Wahrnehmung machen, dass in Folge 
dieser Krankheit, vermége ihrer Komplikationen bei tibrigens sonst 
zweckmiassiger Behandlung, wie sie die sog. rationelleSchule lehrt, 
chronische Leiden zeitlebens zuriickbleiben, die dem davon Be- 
fallenen den ganzen Rest seines Lebens verbittern und ihn fir das 
Leben untauglich machen. Es kommt Alles darauf an, dass durch 
kiirzern, gelindern Verlaut, durch Abschneiden der Krankheit von 
vornherecin, durch Abhalten sckundarer Zufalle, Linderung der 
Rekrudeszenzen und baldige Resorption der Exsudate das Uebel 
bewailtigt werde. Veratrin scheint mehr als jede andere Heilmethode 
diese Aufgabe zu lisen. 


*) Obschon Veratiin in naher Beziechung zum Centraluervensysicm 
steht und als solches in grossen Gaben (1—3 Gr.) exzentrische Sensationen 
in den Extremititen, besonders in Zehen, Fingerspitzen, Muskelzittern, Kou- 
vulsionen oder tetanische Streckkriimpfe und endlich Lilonung der Extremi- 
titen erzeugt, so wird man selten im Falle sein, bei der angegebenen Ge- 
brauchsweise diese gefiihrlichen Zufallo zu beobachten, Immer geht dis 
Wirkung anf die Gefiissthitigkeit und den Nahrungskanal voraus, wornach 
sich am besten beurtheilen Kisst, ob das Mittel ausgesetat oder verstirkt 
werden soll, 
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Schliesslich noch einige Worte tiber die Methode der Anwen- 
dung dieses Alkaloids. 

Bekanntlich ist Veratrin. das \lkaloidaus Sabadillsamenund 
der Wurzel von Veratrum album, eines der heftigsten scharf nar- 
kotischen Gifte. Seine Intoxikationserscheinungen beschrinken 
sich anfanglich nur anf die Verdauungswege und die Herzthitig- 
keit. Wik habeas somit einerseits an der Nausea und dem Erbre- 
chen, andererseits an dem schwicher und langsamer werdenden 
Puls deutliche Merkmale, wie weit wir mit der Gabe gehen diirfen. 
Sobald der Puls sinkt, wenigstens bis auf 60—70 Schlage, die 
Herzthatigkeit geschwicht wird, so setzt man die fernere Gabe 
entweder ganz aus oder vermindert sie, mag nun der Magen be- 
reits ergriffen sein oder nicht. Ist aber das Letztere eingetreten, 
bevor eine Wirkung auf den Puls zu bemerken ist, so bleibt nichts 
antleres tibrig, als das Mittel auszusetzen, bis die Magenerschei- 
nungen gemildert sind. Es ist nicht gat, das Veratrin, wennes na- 
mentlich éfteres Erbrechen hervorgernfen, dann in kleineren Ga- 
ben fortzureichen. Auch die kleineren Gaben werden alsdann nicht 
wohl tolerirt werden. Man wird eben so schnell und sicherer zum 
Ziele gelangen, wenn man mit dem Mittel so lange aussetzt, bis 
die gastrischen Erscheinungen, namentlich Nausea und Erbrechea, 
gehoben sind, was oft schon innerhalb 24 Stunden der Fall ist; 
dann soll man aber wieder mit griésseren Gaben, wenn es die 
Krankheit erheischt, fortfahren. Besser ist es, gerade vom Beginn 
der Krankheit griéssere Dosen (*/,—-1 Gran in 24 Stunden) einzu- 
verleiben, indem kleinere Mengen nicht so rasch auf Herabsetzung 
des Pulses und die Coupirung der Krankheit itberhaupt einwir- 
ken. Auch soll man sich durch geringere gastrische Stérungen 
oder andere leichtere Intoxikationserscheinungen von der Fort- 
‘setzung des Veratrin nicht abhalten lassen. Um _ giinstige Wir- 
kungen zu erzielen, muss das Mittel konsequent bis zur merk- 
lichen Besserung verabfolgt werden. Bei gehériger Kontrolirung 
der Mittelwirkung wird man von Veratrin fiir den Kranken keine 
Gefahren erwachsen sehen. 

Aehnlich giinstige Resultate erzielte Prof. Bouchut (im 
Sainte-Eugenie Spital zu Paris) mittels Veratrin in mehreren Fallen 
beim akuten Rheumatismus der Kinder. 

Nach B. kann durch Veratrin der akute Gelenks-Rheumatis- 
mus fast immer innerhalh 3—12 Tagen geheilt werden; nur bei 
der Gegenwart anderer Komplikationen schreitet die Heilung etwas 
langsamer vorwirts. Es ist merkwtirdig, dass immer schon den 2. 
oder 3. Tag nach Darreichung des Veratrins eine Erleichterung 
sich bemerkbar macht. — Die wichtigste Wirkung des Veratrins 
ist die immer erfolgende Verlangsamung des Pulses; dieser wird 
zugleich klein, fadenférmig, ist oft schwer zu fihlen und sinkt zu- 
weilen bis auf 50 Schlage in der Minute. Diese auf die Cirkulation 
beruhigende Wirkung ist bei Veratrin viel ausgesprochener als bei 
Digitale. Wenn der Puls langsam und fadenférmig wird, so muss 
dic Gabe des Veratrins vermindert werden, -— Auf das komplizi- 
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rende Herzleiden hat das Veratrin zwar keine direkte Wirkung, 
aber dasselbe bessert sich zugleich mit dem Rheumatismus. Das 
Veratrin verursacht zuweilen Erbrechen, besonders aber Kolik 
und Diarrhoe, was oft der Empfindlichkeit der Individuen, meist 
aber der unvorsichtigen Verabreichung des Medikaments zuzu- 
schreiben ist. — Das Veratrin wird in folgender Weise verschrie- 
ben: Rp. Veratrini, Extr. Opii aa gr. semis, Extr. Liquirit q. s. u.f. 
Pillul. No. decem. 

Den 1. Tag werden 2 solche Pillen verabreicht und man 
steigt tiglich um eine, solange bis ein starkes Sinken des Pulses 
oder der Eintritt von Kolik zur Verminderung der Gabe auffor- 
dert. Die Verbindung mit Opium hat den Zweck, Koliken zu ver- 
hiiten; eben denselben Zweck hat die gleichzeitige Verabfolgung 
von erweichenden Klysmen. Die Diit beschrinkt sich anfangs auf 
lautere Fleischbrithe, Milch und auf irgend einen Thee zum Ge- 
trink. Nach und nach kann eine etwas nahrhaftere Suppe und 
endlich auch solidere Nahrung gereicht werden. 

Das schwefelsaure Chinin heilt zwar auch den akuten Ge- 
lenks-Rheumatismus, aber man muss es in grossen Gaben, zu 
1 Skrupel und dariiber nehmen lassen, was auf die Nervenzentren 
derart toxisch wirkt, dass Delirien, Schwindel, Ohrensausen, vor- 
iibergehende Amaurosis und Taubheit eintreten. — Das Veratrin 
aber heilt den Rheumatismus wenigstens ebenso gut, wenn nicht 
besser, als das Chinin, ohne solche tible Wirkungen herbeizuftihren. 
Hervorzuheben ist noch, dass dae Veratrin, weil es in sehr kleinen 
Gaben verschrieben wird, nur sehr wenig kostet, wihrend das 
Chinin ein sehr theures Mittel ist — ein Punkt, welcher in der 
Spitals- und Armenpraxis sehr in Anschlag zu bringen ist. Prot. B. 
oC daher dem Veratrin in jeder Beziehung den piel vor dem 

hinin und kann seine Anwendung nicht genug anempfehlen. 


Giftige Wirkung des Kohlenoxydgases, von Prof. Le- 
theby. (Lancet Nr. 19, March 1862.) 


L. fand bei seinen (nur andeutungsweise erwihnten) Experi- 
menten, dass atmosphirische Luft mit 0,5 °/, Kohlenoyxdgas kleine 
Vogel nach etwa 3 Minuten tidtet; eine Atmosphire mit 2 °/, Gas 
macht ein Meerschweinchen nach 2 Minuten empfindungslos. In 
allen Fallen ist der Erfolg derselbe. Die Thiere geben kein Zei- 
chen des Schmerzes von sich, fallen besinnungslos zu Boden und 
sterben entweder sogleich unter leichten, kaum bis zu eigentlichen 
Konvulsionen sich steigernden Zuckungen, oder unter den Erschei- 
nungen von tiefem Koma, Die Leichenerscheinungen sind nicht 
sehr auffallig, das Blut ist etwas réther als gewdhnlich, das Gehirn 
befindet sich im Zustande missiger Kongestion; nur bei Vigeln 
ist stets etwas Blut in das Gehirn ergossen und kann schon beim 
Wegnehmen der Schidelhaut durch die Schadeldecke hindurch 
wahrgenommen werden. — Das Gas bildet sich unter Anderm 
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auch, wenn man zur Gewinnung des Wassergases Wasserdampf 
tiber rothgltihende Koblen leitet, und sind hierdurch mehrfache 
Vergiftungsfalle vorgekommen, theils bei den Versuchen, das 
Wassergas zur Beleuchtung zu verwenden, theils bei einem Aéro- 
nauten, der dasselbe zur Fiillung seines Ballons benutzte. In 
Eisenschmelzifen entwickelt es sich bis zu 25—32°/,, in Kupfer- 
éfen zu 13—19°/,, desgleichen in Ziegeléfen, und kommen in der 
Nahe schlechtzichender Oefen dieser Art Vergiftungserscheinun- 
gen vor, wovon mehrere Beispiele erzahlt werden. Neuerdings hat 
Boussingault gefunden, dass die Blatter der Wasserpflanzen, 
wenn sie de6 Sonnenstrahlen ausgesetzt sind, Kohlenoxydgas 
und Sumpfgas abgeben, vielleicht eine Ursache der jehidlichen 
Einwirkung sumpfiger Gegenden. 


Zwei Fille von schnellem Tod in Folge eines Wespen- 


stichs, von OA. Dr. Michel und OA. Dr. Finkh. (Wiir- 
temberg. mediz. Korr. Bl. 1861.) 


4, Ein friiber skrophuliser 5jahriger Knabe wurde am 28, August 1861 
von einer gewdhnlichen Wespe gestochen; er knickte alsbald zusammen, 
erbrach sich und richelte. Etwa 10 Minuten nach der Verletzung war er 
todt, Schon 5 Stunden sp&ter auffallender Faulnissgeruch und verbreitete 
Todtenflecken. Der Stich aunmittelbar tiber dem innern Augenwinkel, hart am 
Anfang der Augenbrauen, stellte einen bldulichen Punkt von Linsengrisse 
dar, obne eine Anschwellung. Der Wespenstachel war iiber 3°" tief in die 
Haut eingedrungen und hatte einen Ast des Ramus supraorbit. trigemini ge- 
troffen, Der Stichkanal hell geréthet; nicht geschwollen, Pupillen sehr weit. 
Die Sektion wies Gehirnhyperimie nach. Der Tod erfolgte durch Schlag- 
fluss (Gehirnhyperimie), veranlasst durch den Wespenstich und begiinstigt 
durch die Nervenverletzung. 

2. Ein 32jihriger Mann trank im August Morgens § Uhr einen starken 
Schluck frisch gepressten Obstmost, worauf er plitzlich einen heftigen 
Schmerz im Halse bekam und eine Wespe ausspuckte. Er deutete mit dem 
Finger auf den Kehlkopf, als den Sitz des Schmerzes; die Stimme war so- 
gleich verindert. Er trank gleich viel kaltes Wasser, nahm Ocl und Honig 
und fiihlte sich dadurch so erleichtert, dass er sich auf den Weg machen 
wollte. Alsbald aber kam der Schmerz von Neuem und erreichte eine furcht- 
bare Habe, die Stimme wurde Jautlos, das Gesicht blau; grisste Erstickungs- 
noth. Aerztlicbe Hilfe kam zu spit, denn Patient starb alsbald unter Kuu- 
vulsionen, etwa °/, Stundeu nach der Verletzung. 
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Ein Fall von Luft im Blute (bei Uteruscarcinom), von 
Dr. Emil Stoftella. (Zeitschrift der Gesellschaft dev Aerzte, Nr. 22, 
23 und 25, 1862.) 


Der nachstchende Fall, den Verf. auf Oppolzer’s Klinik 
beobachtete, ist wohl einer der merkwiirdigsten und selteustua der 
medizinischen Kasuistik. 
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G. E., 42 Jahre alt, wurde am 21, April 1862 auf Prof. Oppolzer's 
Klinik aufgenommen. Die Menses traten mit dem 16 Jahre ein und ver- 
hielten sich stets normal, Patientin hat {Imal geboren; die letzte Entbin- 
dung erfolgte vor einem Jahr; dieselbe war wie alle Geburten eine physio- 
logische, und erfolgte, nachdem die Schwangerschaft ihr normales Ende 
erreicht hatte Das Kind war gesund und kriftig und ist es auch bis jetet 
geblieben. Seit dieser letzten Geburt fiihlte sich aber Patientin nicht mehr 
wohl; es steliten sich haiufig dumpfe Kreuzschmerzen in Verbindung mit 
heftigen stechenden Schmerzen ein, welche vom Kreuze aus nach vorwirts 
gegen den Schooss hin ausstrahlten. Ausserdem zeigte sich seit der Entbin- 
dung sehr hidofig ein blutiger Ausfluss aus der Vagina, welcher oft sehr 
kopiés wurde, das Blat selbst war theils fliissig, theils geronnen und hatte 
keinen fiblen Geruch, 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab; Patientin ist mittlerer 
Statar, von ziemlich kraftigem Knochenbau und Muskulatur, die allgemeine 
Decke an das Unterbautzellgewebe locker angeheftet, ihre Farbe graugelb. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergab eine chronische Tuberkulose 
in den Lungenspitzen. Der Unterleib bot bei f&usserer Untersuchung ausser 
einem leichten Milztumor nichts Abnormes. Die Untersuchung per vaginam 
ergab Folgendes: Der Uterus hat einen normalen Stand, er ist etwas grisser 
und sechwerer und nur wenig beweglich. Die Vaginalportion des Uterus ist 
hart und uneben, an der hinteren Muttermundlippe ein etwa taubeneigrosser, 
theilweise ze:kliifteter hartlicher Tumor. Das Orificium externum uteri ist 
klaffend und mit narbigen Einrissen versehen. Der untersuchende Finger ist 
mit theils fliissigem, theils koagulirtem Blute bedeckt, welches jedoch, wie 
Patientin richtig angegeben hatte, von keinem itblen Geruch war. 

Carcinoma uteri, Tuberculosis pulmonum chronica. 

Als Medikament wurde Sulf. ferri verordnet, welches jedoch Patientin 
nicht vertrug und sofort mit einer Mixt. gummosa mit extr. opii aq. ver- 
tauscht wurde, Ausserdem wurden kalte Ueberschlige auf die Blasengegend 
gemacht und flr gehtrige Reinhaltung Sorge getragen, 

Unter dieser Therapie verflossen 11 Tage leidentlich; die Biutungen 
waren zeitweise stirker, zeitweise schwicher, Schlaf und Appetit waren auch 
ziemlich gut, als Patientin am 3. Mai bei der Abendvisite fiber heftige 
Schmerzen im Unterleibe klagte. Kalte Ueberschlige auf den Bauch be- 
wirkten bald Nachlass der Schmerzen. Da stellten sich des Morgens pl6tzlich 
fusserst Leftige Schmerzen in der Haut der rechten Thoraxseite ein, ohue 
dass man jedoch daselbst ausser einer ungemein gesteigerten Empfindlich- 
keit gegen Bertibrung die geringste Verinderung wabrnehmen konnte, Pa- 
tientin jammerte Susserst kliglich und meinte, ,sie kinne es vor Schmerz 
nicht aushalten*. Zur Behebung der Schmerzen wurde ein Opiat verabreicht. 
Bei der Abendvisite zeigte sich nun in der rechten Seitengegend 
die Haut daselbst intensiv gerithet und mit theils grés- 
seren, theils kleineren, mit einem rithlichen Serum ge- 
fillten Blasen bedeckt. Man konnte deutlich beobachten, wie die 
kleineren Blischen mit einander konfluirten und auf diese Art es zur 
Bildung von mehr weniger grossen Blasen kam. Die Grosse dieser 
Blasen variirte von der Grésse eines Stecknadelkopfes bis zu der eines 
Thalers. Die erwihnte rothe Farbung der Haut erwies sich als durch H&- 
morrhagie bedingt, denn sie veranderte stich bei angebrachtem Drucke 
durchaus nicht. Ausserdem fand sich gleichzeitig ein subkutanes Em- 
physem in der Gegend der Magengrube. Dabei waren die Schmerzen 
noch immer so furchtbar, als des Morgens, jedoch weiterhin keine Strung 
im Befinden der Kranken eingetreten. Mit der einbrecheuden Nacht steigerten 
sich noch die angegebenen Erscheinungen der Haut, es war nun die ganze 
rechte Seitengegend bis ungefihr zum Niveau der Darmbeincrista gerdthet 
und mit tLeils gefillten, theils geplatzten Blasen und Blischen besetzt und 
am Riicken war die erwiihnte Affektion auch etwas liber die Wirbelsiule 
hinitber nach links getreten und das Hautemphysem hatte sich nun auch 
fiber die Brust und den Bauch nach abwiirts bis zur Symphysis ossium pubis 
ausgebreitet. Es stellten sich nim die Erscheinungen des Kollapsua ein unl 
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um halb 12 Uhr Nachts erléste der Tod die Patientin von ihren fiirchter- 
lichen Qualen, 

Aus dem Sektionsbefunde (die Obduktion ward vom Assistenten Dr. 
Schrott 33 Stunden nach dem Tode vorgenommen) heben wir hervor: 

Die allgemeinen Decken am Riicken mit violetten Todtenflecken ver- 
sehen, die Epidermis an ausgebreiteten Stellen an der rechten Seitengegend 
des Thorax und der rechten Riickenhalfte theils abgingig und das gerithete 
Korion blossgelegt, theils zu ungefiihbr thalergrossen, mit rithlicher Fliissig- 
keit erfiillten Blasen abgehoben. Ueber der Brust und dem Unterleib, sowie 
bis tiber die Mitte der Oberschenkel und an den Armen bis nahezu zum 
Handwurzelgelenke die allgemeine Decke bei angebrachtem Drucke deutlich 
knisternd, in den Hirnhthlen tiber 1 Drachme klares Serum. 

Im Herzbeutel gegen 2 Drachmen rithliche Flissigkeit. Das Herz 
schlaff, unterhalb des Visceralblattes des Perikardiums mehrere Luftblasen, 
das Herzfleisch miirbe, leicht zerreisslich, sein Endokardium dunkelroth im- 
bibirt, im linken Ventrikel dunkles, im rechten himbeergelée &hn- 
liches breiiges, mit Luftblasen gemengtes Blut. In der Pulmo- 
nalarterie weiche, weisslich gestriemte Gerinnungen. In der Bauchhihle 
einige Drachmen missfirbiges Serum, die Leber blassbraun, schlaff, in 
ihren Gefissen flissiges, blassrithliches, mit Luft gemeng- 
tes Blut. In der Gallenblase diiunfliissige, gelbbraune Galle. Die Milz 
vergréssert, braunroth, weich, beim Drucke knisternd, Die Nieren 
schlaff, in ihren Gefiissen schanumiges Blut, die Rindensubstanz 
blass, erweicht, beim Abziehen der Nierenkapsel an letzterer haften bleibend. 
Die Harnblase zusammengezogen, in ihrer Hihble triiber Harn, der Uterus 
vergréssert, seine Funduswandungen schlaff, blassréthlich, der Cervix, sowie 
die Vaginalportion, und zwar namentlich die hintere Muttermundslippe von 
einer weichen, blassrithlichen, einen triiben Saft entleerenden Aftermasse 
substituirt, welche stellenweise zu einem feinzottigen, in Wasser flottirenden 
Gebilde auswichst oder oberflichlich verjaucht. In den Venen des Plexus 
vesicalis dunkle obturirende Gerinnungen. Die Ovarien schlaff, ihr Stroma 
Sdematés, im linken nebst einer haselnussgrossen kollabirten Cyste ein 
erbsengrosses Corpus luteum. Die Vena spermatica interna, sowie 
die Cava inferior stark ausgedehnt, letztere bei der Perkus- 
sion einen tympanitischen Schall gebend, beide hellrothes, 
mit Luft stark gemengtes Blut fiihrend. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Aftergebildes ergab den Befund eines Zottenkrebses. 

Ein Stitck Haut von der rechten Thoraxhilfte mikroskopisch unter- 
sucht, zeigte Folgendes: Die Kapillarget&sse enthielten theils nur 
Lutt, theils Luft mit flissigem Blute. Andere Kapillaren hin- 
gegen waren zerrissen und seigten in ihrer Umgebung extra- 
vasirtes Blut. Die Untersuchung des Blutes zeigte massen- 
haft Krebszellen, so dass die weisslichen Striemen, welche 
das Blut dem unbewaffneten Auge darbot, nur aus Agglome- 
raten von Krebszellen bestanden; ferner enthielt das Blut 
viele Luftblasen und Fett, und endlich farblose Blutk&rper- 
chen in ma&ssiger Menge vermehrt. 


Es lag hier somit der dusserst seltene Fall von Luft im Blute vor. 

Verf. versucht nun in Folgendem den Nachweis zu_liefern, 
dass die Luft im Blute selbst erzeugt worden war. 

Vor Allem stellt er entschieden in Abrede, dass die Luft in 
den Gefissen in diesem Falle trotz der oder eben wegen der ge- 
ringen Faulnisserscheinung — als Leichenerscheinung aufgetasst 
werden kinnte, weil ja eben nur jene Organe einen ganz geringen 
Faulnissbeginn zeigten, welche lufthaltiges Blut fuhrten, wihrend 
die anderen Organe als von der Faulniss durchaus intakt sich er- 
wiesen. 

Ferner fanden sich Momente vor, die entschieden fiir die 


- 
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Gegenwart von Luft im Blute wahrend des Lebens sprachen. Zu- 
nichst der Befund, welchen die Kapillaren in der Haut der rechten 
Thoraxwand gaben; hier konnte man mittelst des Mikroskops 
massenhatt Luft in den Kapillargcfissen nachweisen, welche eben 
dieselben verstopft und hie und da zur Zerreissung derselben ge- 
fithrt hatte, so dass es auch zu einer Hamoirhagie in die allgemeinen 
Decken gekommen war. In Folge der Kompression von Seite des 
ausgetretenen Blutes wurden nun noch weiterhin viele Kapillaren 
unwegeam gemacht, co dass eine betrichtliche Stérung in der Er- 
nuhrung der betroffenen Hautpartien auftrat, woraus eine Gangran 
der Haut mit Blasenbildung — Brandblasen — entstand. Diesein 
den Kapillaren der allgemeinen Decken enthaltene 
Luft muss, nach der Ansicht des Verf’s., als Embolus auf- 
gefasst werden, welcherzuniachst das Ernthrangshinderniss der 
Haut durch die angegebene Verstopfung der Gefiisse mit ihren Folge- 
zustinden abgab, und stellt uns daher der ganze Befund der Kutis der 
rechten Thoraxwand das Bild einer Embalie dar, fiir welche Anffas- 
sung auch dieimLeben vorhanden gawesenen lokalenSymptomespre- 
chen. DieSchmerzen an der rechtenThoraxhalfte waren nimlich plitz- 
lich, so zu sagen, mit Einem Schlage aufgetreten und ungemein 
heftig, die affizirte Hautpartie gegen Beriihrung dusserst empfind- 
lich und allmilig stellte sich daselbst Gangriin ein, die bis zum 
Tode stets fortschritt. Ebenso beweist das Emphysem der Haut, 
welches im Leben am Stamme der Patientin beobachtet wurde, die 
Gegenwart von Luft im Blute noch wahrend des Lebens der 
Kranken. Esistnimlich durch die Obduktion nirgends eine Ursache 
nachgewiesen worden, wodurch dasEindringen von Luftin das Unter- 
hautzellgewebe erklarbar wire, ebenso wenig hatte ein Trauma einge- 
wirkt, das uns einen solchen Vorgang hitte erklaren kinnen, und so 
magdenn, indem die Kapillaren, welche theils mit Luft, theils mit 
stauendem Blute gefillt waren, und durch den Druck des nach- 
riickenden Blutes an einigen Stellen zerrissen, wofur die vorge- 
fundenen Extravasate in der Haut sprechen, bei dieser Zerreissung 
nebst dem Blute auch Luft in das Gewebe der Haut ausgetreten 
sein. In der Leiche breitete sich, wie aus dem Sektionsbefunde 
hervorgeht, das Emphysem der Haut noch weiter tiber den Stamm 
nach den oberen und unteren Extremititen hin aus, welche Weiter- 
verbreitung der Luft sich wohl dadurch erklaren lisst, dass nach 
dem Tode durch den aufgehobenen Tonus der Organe und somit 
auch der Haut der Weiterwanderung der Luft weniger Hindeérnigs 
entgegengesetzt wurde. Die Quelle der im Blute vorge- 
fundenen Luft sucht Verf.im Blute selbst. 
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Ueber die Entstehung des zweiten Ventrikeltones, von 
Dr. Adolf Liéffler, Sekundararzt desk. k. allgem. Kranken- 
hauses in Wien. (Wochenblatt d.k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 
Nr, 16 und 17, 1862.) 


Ueber die Entstehung des zweiten Ventrikeltones herrschen 
bisher bekanntlich zwei verschiedene Ansichten. Nahezu die 
meisten Physiologen und viele Kliniker neigen sich namlich der 
Ansicht zu, dass der zweite am Ventrikel hirbare Ton nichts 
anderes sei, als der an den Semilunarklappen der Arterien ent- 
standene und fortgeleitete Gefiisston. — Wahrend nun diese 
Ansicht zumeist aus Opportunititsgrtinden von Vielen adoptirt 
wurde, wird dieselbe von einer bei Weitem geringeren Anzahl 
Kliniker verworfen, aus Grtinden, die sich aus der Beobachtung 
gahlreicher Herzkranken nicht schwer entnehmen lassen, — Na- 
mentlich wird unter Andern angefihrt, dass man bei Insuffizienz 
der Aortaklappen mit einem ziemlich exquisiten diastolischen Ge- 
riusche an der Gefissstelle, dennoch sehr haufig einen deutlichen 
zweiten Ton am Ventrikel vernehmen kénne. Ferner sei der zweite 
Ventrikelton hiaufig an der Spitze am deutlichsten zu héren, und 
besitze tiberhaupt nicht die Qualitét und Accentuation, wie sie 
dem zweiten Gefisstone zukomme. — Sie behaupten daher, dass 
der zweite Ventrikelton am Ventrikel selbst entstehe, ohne tbri- 
gens die Art dieser Entstehung in tiberzeugender Weise bisher 
dargethan zu haben. 

In einem der Gesellschaft der Aerzte zu Wien gehaltenen 
Vortrage stellt nun Verf. tiber den fraglichen Gecenstand folgende 
Sitze auf: 

1. Der zweite Ventrikelton wird stets am Ventrikel selbst 
gebildet, und ist in den Fallen, in welchen er eine auffallend klin- 

de Beschaffenheit hat, wie namentlich auch oft an der Basis 
deg Herzens, von dem lauten zweiten Gefiusston gedeckt. 

2. Der zweite Ventrikelton hat beziiglich des Timbres in den 
meisten Fallen eine auffallende Aehnlichkeit mit dem ersten Ge- 
fusstone. Die Entstehung dieser beiden Tine muss daher auf dem- 
selben Wege zu erkliren sein, gerade so wie fiir die Entstehung 
des zweiten Gefiiss- und ersten Ventrikeltones , welche beide 

leichzeitig accentuirt sind, auch eine und dieselbe Ursache, ném- 
ich der jeweilige Klappenverschluss in Anschlag gebracht wird. 
— Es kiénnten demgemiss tiberhaupt die am Heres hirbaren 
Tine in klingende (1. Ventrikel- und 2. Gefisston) und in 
nahezu klanglose (1. Gefiss- und 2. Ventrikelton) eingetheilt 
werden. 

3. Jede Theorie tiber die Entstehung des zweiten Ventrikel- 
tones wird um so gréssern Werth besitzen mtissen, je mehr Ano- 
malien man mit ihr zu erkliren im Stande ist. 

Das weitere Raisonnement stiitzt sich nun hauptsichlich auf 
den im Vorhofe, namentlich zu Ende der Kammersystole vorhan- 
denen Blutdruck, welcher allerdings bisher nicht experimentell 
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bestimmt wurde, aber wohl als eine, ans dem Mechanismus 
der Herzthitigkeit resultirende Wahrheit angesehen werden 
kann. 

Wiirde nun — heisstes — das Blut im Beginne der Diastole 
der Kammer ohne Gewalt in diese einstrémen, so wire dadurch 
die Entstehung eines zweiten Tones nicht sonderlich gefirdert. Es 
handelt sich deshalb darum zu beweisen, dass kurz nach der 
Kammersystole, das Blut durch irgend eine bestimmte Kraft mit 
einem bestimmbaren Coeffizienten, in die Kammer eingetrieben 
werden. Aus dem, durch eine solche Kraft stattfin- 
denden heftigen und plitzlichen Kontakte des ein- 
stiirzenden Blutes mit der Ventrikelwand, erklart 
sich dann der zweite Ventrikelton. 

Die vis a tergo, durch welche namlich das Blut in den 
Vorhof einstrémt, ware immer dieselbe, wenn die Atrioventrikular- 
klappen stets gedffnet wiren, i. e in den Ventrikel hineinragen 
michten. Durch den wahrend der Kammersystole stattfindenden 
Abschluss des Ostiums, accumulirt sich aber nothwendigerweise 
der Druck im Vorhofe derart, dass er vergleichsweise am 
Ende der Kammersystole am héchsten ist, und nun — durch 
das plitzliche Nachlassen des Gegendruckes beim Aufhiren der 
Kainmersystole in lebendige Kraft umgesetzt wird. Der zu 
messenden Grisse dieser Kraft entspricht die Gewalt, mit welcher 
der Kontakt 2zwischen Blut und Ventrikelwand bewerkstelligt wird. 

Es wiren somit fiir die Entstehung des zweiten Ventrikel- 
tones zwei Faktoren gegeben, mit welchen die Perzeptibilitat des 
Tones in geradem Verhiltnisse steht, némlich 1. die Gewalt, mit 
welcher das Blut einstiirzt, und welche fee ist der Grésse, 
die aus der Umwandlung der Spannkraft in lebendige Kraft resul- 
tirt, und 2. die Resistenzfahigkeit der Ventrikelwand, — welche 
beide Faktoren noch tiberdiess durch die wenn auch unvollkom- 
mene Aspiration des Ventrikels begtinstigt werden. 

Es erklart sich nun daraus, warum der zweite Ton sehr 
hiufig an der ee , gegen welche der heftigste Kontakt 
stattfindet, am deutlichsten gehdrt wird. 

Ferner die kurze Dauer dieses Tones, weil die vom Vorhote 
aus wirkende Kraft nur im Beginne der Kammerdiastole den be- 
sprochenen Effekt erzielt, enn sobald die vorrathig gewesene 

raftgrisse verbraucht wurde, der Ventrikel wahrend des ttbrigen 
Zeitmasses der Pause, sich ohne weiter wahrnehmbare auskulta- 
torische Erscheinung fullt. 

Die am Ende der Pause, also nach bereits gebildetem Tone 
eintretende Kontraktion des Vorhofes ist dabei nicht betheiligt, 
und kénnte ebenfalls nur noch das Einstrémen des Blutes in den 
Ventrikel beschleunigen. 

Das Fehlen des Klanges — entgegengesetzt dem 2. Gefass- 
und ersten Ventrikeltone, wo Membranen zur Tonerzeugung ver- 
wendet werden, erklart sich daraus, weil hier, aus dem Kontakte 
zwischen Blut und Herzwandung, also einem fir die Klangerzeu- 
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gung nicht gtinstigen Mediums: cin dumpfer, nahezu klangloser 
Ton erzeugt wird 

Bei Insuffizienz der Mitralklappe ist ferner nach Skoda der 
zweite Ventrikelton hiiufig verstirkt; wobl aus dem Grunde, weil 
durch die, bei diesem Herzfehler eintretende Steigerung des Blut- 
druckes in der Vorkammer, auch die hinterher zur Wirkung kom- 
mende lebendige Kraft eine grissere sein muss, 

Die Spaltung oder Verdopplung des zweiten Ventrikel- 
tones, bei vollkommen normalem anatomischen Verhalten der 
Klappen und des Ostiums, wie sie zuerst von Sk oda bei Phthy- 
sikern einige Zeit vor dem Tode, und im Beginne der Perikarditis 
hiufiger beobachtet wurde, konnte bisher nicht geniigend erklart 
werden, Der aufgestellten Theorie zufolge, wiirden nun durch 
Innervationsanomalie, welche in allen beobachteten Fallen ganz 
gut angenommen werden konnte, zeitweilig energischere Kon- 
traktionen des Vorhofes stattfinden, so dass allsogleich, 
nachdem der zweite Ton auf die obige Weise entstanden ist, die 
verstirkte Vorhofskontraktion eintritt, mit welcher nun ein 
neues Movens gegeben wurde, und dadurch ein ahnliches Resultat 
erzielt werden konnte wie frither durch die Umwandlung der 
Spannkraft in lebendige Kraft. Ftr diese Erklirung wiirde auch 
noch der Umstand sprechen, dass eine soleche Verdopplung noch 
nicht am rechten Ventrikel gehért wurde, wohl aus dem Grunde, 
weil die starkere Kontraktion des rechten Vorhofes caeteris paribus 
doch kein so ergiebiges Resultat wie die des linken haben kénnte. 

An den Arterien wiirde ferner analog der fiir den zweiten 
Ventrikelton gegebenen Erklarung, der erste Ton durch die Kraft 
gebildet werden, mit welcher der Kontakt zwischen der einstiir- 
zenden und der an den Semilunarklappen aufruhenden Blutmasse 
stattfindet. Die Kraft ist eben die Triebkraft des Herzens, wahrend 
der Druck der arteriellen Blutsiule hier dieselbe Rolle spielt wie 
fir den 2. Ventrikelton die Resistenzfihigkeit der Ventrikelwand. 
— Es dtirften demnach bei verminderter Tnsegis des Herzens wie 
in der Agonie, oder durch Erschlaffung und Metamorphose der 
Muskulatur, oder anderseits durch Abnabme des Blutdruckes an 
den Semilunarklappen, blasende systolische Geriiusche an der Ge- 
fassstelle entstehen. 

Als Beleg fiir die Abhingigkeit der Perzeptibilitat des zweiten 
Ventrikeltones von der Resistenzfahigkeit der Venteileelwand wird 
ferner in einer Krankengeschichte mitgetheilt, dass in einem Falle, 
wo die Obduktion totale Verwachsung des Herzens mit dem Peri- 
kardium, zahlreiche Schwielenbildung im Herzfleische und eine 
monstrise Dilatation beider Ventrikel nachwies, bei normalem 
Ostium venosum, wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung 
kein zweiter Ventrikelton, vielmehr statt desselben zeitweilig ein 
schwaches Geriiusch vernommen wurde. 

Schliesslich wird noch die migliche EKinwendang der An- 
hanger der Fortleitungstheorie erwahnt, dass namlich durch ktnst- 
liche Anhettung der Semilunarklappen an die Wandung der Aorta 
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der zweite linke Ventrikelton vollkommen eliminirt werden kinne, 
und dass der aufgestellten Theorie zufolge, durch das gleichzeitige 
Zuriickstrémen d+s Blutes aus der Arterie, der zweite Ventrikelton 
nur noch verstirkt werden miisste. 

Dagegen ware nun zu bemerken, dass sich die Leistung der 
im Vorhofe entwickelten lebendigen Kraft mit der vom Gefisse 
aus wirkenden nicht summirt, sondern dadurch Strime erzeugt 
werden, welche gegen die Kammer zu konvergiren, und eher die 
Hervorbringung eines Geriusches, als wie die eines Tones begiin- 
stigen. Die Wahrnehmung des zweiten Ventrikeltones wird daher 
im ausgepragtesten Falle, nimlich bei Anheftung der Semilunar- 
klappen, auch dadurch verhindert werden kinnen, weil durch das 
iriihere Zusammentreffen beider konvergent einstiirzenden Blut- 
stréme, ein grosser Theil der urspriinglichen Kratt verloren ge- 
gangen war, so dass dann der Kontakt mit der Herzwand nicht 
in der Weise stattfinden konnte, wie diess unter normalen Verhilt- 
nissen geschehen wire. 


— 


Ueber einige Ursachen katarrhalischer Heiserkeit und 


ihre Behandlung, von Prof. C. Gerhardt in Jena. (Wiirz- 
burger med. Zeitschrift 3. Bd., 1. Hft. 1862.) 


Unter Heiserkeit (Raucedo, Vox rauca) versteht man be- 
kanntlich die von schwirrenden Nebengerduschen begleitete und 
dadurch mehr oder minder beeintrichtigte, aber noch klangvolle 
Stimme, unter Aphonie die klanglose Stimme. Uberginge da- 
zwischen gibt es genug, fiir gewélinlich aber lassen sich diese Zu- 
stinde ganz wohl unterscheiden. Dass beide durch Katarrhe be- 
dingt werden kiénnen und sogar am allerhaufigsten bedingt werden, 
ist eine anerkannte Thatsache, allein die naheren Bedingungen 
ihres Zustandekommens sind noch bislang nicht ganz genau ge- 
kannt. Zuerst pflegt man bei obwaltenden Katarrhen an die Wir- 
samkeit des katarrhalischen Sekretes zu denken, und es ist zunichst 
die Analogie der Chordae vocales mitden Saiten unserer musikali- 
schenInstrumente, der uns die hemmende Einwirkung aufgelagerter 
Fremdkirper und Sekrete recht anschaulich und plausibel macht. 
Diese Erklarung (Gilewsk y) passt jedoch nicht auf alle Fille. 
Akute Katarrhe kénnen, ehe Sekretion fiir den Patienten bemerk- 
lich und fiir den Beobachter laryngoskopisch nachweisbar wird; 
chronische Katarrhe kénnen, nachdem die Sekretiou versiegt ist, 
noch immer Heiserkeit bedingen. Oft findet ein rascher Uebergang 
von Aphonie zuziemlich reiner Stimme statt, ohne dass die sehr 
reichliche oder auch spirliche Sekretion sich gleichzeitig geandert 
hatte. Hierfiir muss man dann andere Erklarungsgriinde suchen, 
welche die laryngoskopische Untersuchung ergibt. Czermak 
fiihrt unter or Bae Schwallan der falschen Stimmbiander als Ur- 
sache einer shionisth ica tacehalieshen Heiserkeit an. Somit hatten 
wir schon ein zweites Moment — Anlagerung der geschwollenen 
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Taschenbinder an die Stimmbinder — das den fraglichen Zustand 
beleychtet. Dieses fiihrt uns nun zu der Bemerkung, dass die straff 
angeheftete Schleim haut der Stimmbander am allerwenigsten unter 
allen Theilen des Kehlkopfes zu starkerer Heiserkeit oder gar 
Aphonie bewirkender Anschwellung geneigt ist. Weit mebr ist 
dics mit der lockern Mukosa der Taschenbinder der Fall. Schwillt 
nun diese Falte gelegentlich eines Kehlkopfskatarrhes, und zwar 
gewohnlich eines akuten, an, so verhindert sie die zum Zwecke 
eines phonischen Glottisverschlusses néthige Juxtaposition der 
Cartilagines arytaenoideae in der Weise, dass nach hinten zu ein 
dreieckiger Spalt zwischen den Stimmbandrindern offen bleibt. 
Diesen Betund hat man voratiglich bei akuten, hier und da aber 
bei chronischen Katarrhen. An mehreren Kranken mit sonst ge- 
sunden Respirationsorganen, ohne Ernahrungsstirung, nur mit ein- 
fachem Katarrh behaftet, beobachtete G. verschiedene Grade 
von Heiserkeit, ohne dass irgend erhebliche Expektoration 
bestand, ohne dass die Stimmbander einen Schleimbeleg erkennen 
liessen; auch die Taschenbinder und die Auskleidung des Kehl- 
kopfseinganges waren nur wenig Speers und geschwollen. 
Die erwahnte Schleimhautfalte zwischen den Cartilagines arytae- 
noideae dagegen zeigte sich nicht nur schon im Ruhestande stirker 
prominent, sondern sie lagerte sich auch schon beim Anschlagen 
eines Vocales jedesmal so zwischen die Innenfliichen beider Ary- 
tinoidknorpel, dass die im Uebrigen linienférmig geschlossene 
Glottis nach rickwarts einen dreieckigen Spalt offen liess. Hier- 
nach diirfte man die erwihnte Form partieller Schleimhautan- 
schwellung als eine haufige Ursache katarrhalischer Heiserkeit be- 
zeichnen. 

Auch Kondylome im Kehlkopfsgrunde, wenn sie nur eine be- 
deutendere Grésse erlangen, kénnen bei yollstiindig gesunden 
Stimmbiandern die Phonation wesentlich beeintrichtigen; ebenso 
Geschwiire mit wulstigen Randern, straffe Narben etc., welche die 
erwihnte Gegend einnehmen, die innige Anniaherung der Giess- 
beckenknorpel verhindern. In diesen Fallen kann man gewoéhnlich 
durch seitlichen Druck auf den Kehlkopf, besonders auf die Ge- 
gend der Cart. aryt. die Stimme mit gellendem Timbre wieder her- 
stellen (ahnlich wie Johannes Miller bei seinen Versuchen an 
todten Kehlképfen seitlichen Druck hatte anbringen missen, um 
eine Stimme zu erhalten). Auch dtirfte dieser Mechanismus sich zur 
Erklarung jener noch so rithselhaften, oft plétzlich nach Erkal- 
tungen eintretenden Aphonien, die schon nach wenigen Stunden 
wieder schwinden, verwerthen lassen, Gewéhbnlich erklart man 
diese Fille durch Lahmung der Stimmbi&nder und rechnet sie in 
das Gebiet der rheumatischen Lahmung; allein sie differiren von 
anderen rheumatischen Lihmungen sehr wesentlich durch ihre 
kurze Dauer. Nun reichen aber die elastischen Ziige und die Ziige 
glatter Muskelfasern, welche an der hintern Trachealwand in lon- 
gitudinaler Richtung verlaufen, an manchen Kehlkipfen bis zu der 
erwihnten Falte hin und umkreisen noch einen Theil derselben in 
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zwei seitlichen Ziigen, so dass also eine Erektion derselben, analog 
jener der Hautpapillen bei Cutis anserina, ganz wohl denkbar ist. 
An den Keblkipten alter Leute kann man sich oft mit blossem 
Auge von dieser Richtung des elastischen Faserzuges tiberzeugen, 
wenn fettige Degeneration der genannten Elemente dieselben als 
et Streifen erscheinen lasst. Dieses Verhalten findet sich beson- 

ers oft mit der fettigen und bindegewebigen Degeneration der 
Kehlkopfmuskeln, vorziiglich des M. thyreoarytaenoideus, zugleich 
vor. 

Nach dem Gesagten lassen sich dreierlei Formen der genann- 
ten Schleimhaut-Intumeszenz unterscheiden: 1. eine héchst akute, 
sehr rasch voriibergehende, auf nervésen Ursachen beruhende; bei 
dieser findet in der Regel, da sie unmittelbar nach einwirkender 
Ursache eintritt und sehr rasch voribergeht, keinerlei Therapie 
statt; 2. eine akut katarrhalische und 3. eine chronisch bataethe: 
lische, welche auf édematiser oder, um es allgemeiner auszudriicken, 
katarrhalischer Schwellung der Schleimhaut beruhen und aller- 
dings einer bestimmten Therapie zuginglich sind, n&mlich der lo- 
kalisirten, auf die erwahnte E chleimhautfalte gerichteten Anwen- 
dung von Adstringentien. Nach G.’s Erfahrungen eignen sich 
hierzuam besten Tannin- und Hillensteinliésungen, welche mittelst 
einer mit Schwamm oder Watte umwickelten Sonde aufgetragen 
werden. Unter den verschiedenen Methoden, am Kehlkopfe Ad- 
stringentien zu appliziren, ist die erwahnte, sowie das direkte Ein- 
fiihren eines Aetzmitteltrigers, die einzige, welche beschrankte 
Lokalitaten mit Sicherheit erreicht.— Die hintere Kehlkopfswand 
ist unter den verschiedenen Theilen, welche gedtzt werden, viel- 
leicht mit Ausnahme der laryngealen Flache der Epiglottis, am 
allerleichtesten zu treffen. Die Wirkung dieser: Aetzungen ist 
eine mehrfache, nimlich adstringirend, sekretionsumstimmend 
und Reflexe erregend. Alles dies ist bei den Erfolgen derselben zu 
beriicksichtigen. Schleimhautschwellungen gegentiber macht sich 
ly Raat die adstringirende Wirkung she Aetzungen gel- 
tend; stets aber folgt der Aetzung ein Moment, der dem 
Kranken das Gefiihl des Zusammenschniirens, der Apnoe und 
des Hustenreizes bringt. Dieser Moment kann aber von dop- 
peltem Vortheile sein; er kann, wo subparalytische Zustinde 
der Stimmbinder bestanden, dieselben einem ausgiebigen, 
wenn auch kurzdauernden Drucke Seitens der letzteren aus- 
setzen und so zu ihrer Beseitigung beitragen. — Die Bedeutung 
dieser Aetzungen Aussert sich demnachst durch eine kriftig ex- 
pektorirende’ Wirkung, indem bei katarrhalisch Affizirten oft ganz 
unglaubliche Mengen von Schleim mit den nachsten Hustenstéssen 
entleert werden. Aber auch in den nichsten Minuten nachher 
dauert eine stirkere, wdsserige Absonderung an, erst spiter tritt 
Gefiihl von Trockenheit und Hitze ein und eine mdssige Fluxion 
in der Umgebung der geitzten Stellen lisst sich dann laryngosko- 
pisch nachweisen. 


i3 * 
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Ueber Diphtheritis, vom Sanititsrath Dr. Steinbémer in 
Norden (Deutsche Klinik, 1861) und Dr.de Winelt zu Abost. 
(Journ, de Méd, de Bruzelles, Febr. — Mai 1861.) 


In dem Domizile und der Umgegend des Verf’s. herrschte 
von Mitte Februar bis Mai 1861 die Diphtheritis epidemisch, deren 
Verlauf er folgendermassen beschreibt: zuerst leises Frésteln, 
bald daraut allgemeines Unwohlsein, dann grosse Hinfilligkeit, 
Schlingbeschwerden; dunkle Réthung und Anschwellung der 
Mandeln, des Zipfchens, Gaumensegels und der hintern Schlund- 
wand, Puls nicht beschleunigt, kein Fieber, Kérperwarme ver- 
mindert. Am 2. oder 3. Tage zeigen sich schmutzig-weisse, fest 
adhirirende Pseudomembranen in griésserer oder geringerer Aus- 
dehnung tiber jenen friiher angeschwollenen und panihatae Par- 
thien, Athem tibelriechend , Submaxillardriisen angeschwollen, 
Allgemeinbefinden schlechter. Im _ weiteren Verlaufe verbreitet 
sich der Krankheitsprozess tiber die Choanen, in einzelnen Fallen 
auch tiber den Larynx mit Abstossung von Pseudomembranfetzen 
und Bildung neuer Exsudatmassen an denselben Stellen. Am 5., 
7. oder 9. Tage nimmt die Membran eine briunliche Farbe an, 
der Kérper wird kalt, namentlich die Extremititen, fadentérmiger, 
jedoch nicht beschleunigter Puls, Sensorium frei, Respiration un- 
gal (nur bei gleichzeitigem Ergriffensein des Larynx starben 

ie Kranken unter Croupsymptomen suffokatorisch); Deglutition 
nur missig erschwert, Allgemeinbefinden dusserst schlecht, Ge- 
fiihl des herannahenden Todees unter immer schw&cher werdenden 
Herzkontraktionen erlischt allmalig das Leben, etwa 24 Stunden - 
nach Eintritt der Kialte. Im giinstigen Falle nimmt die Pseudo- 
membranbildung ab, es stellt sich Salivation ein, die Zunge wird 
reiner, der Puls kraftiger etc. und mit dem 17. Tage ist die Krank- 
heit abgelaufen, doch bleibt noch mehrere Wochen eine leise R6- 
thung und Anschwellung der kranken Theile und grosse Mattigkeit 
zurtick. Bei zwei Séuglingen, welche genasen, bildeten sich zahl- 
reiche Ekthymapusteln, dann die diphteritischen Geschwiire hinter 
dem Ohre der am meisten betroffenen Seite. Als Nachkrankheiten 
blieben : : 

1. bei simmtlichen Geheilten eine mehr oder minder beden- 
tende Parese des Nerv. glossopharyngeus: niselnde Sprache, 
schwere Beweglichkeit der Zunge, Unfahigkeit zum Blasen und 
Gurgeln, Regurgitiren des Genossenen durch die Nase, Dysphagie ; 

2. bei den meisten, vielleicht auch bei sAmmtlichen (da dieses 
Symptom bei Sauglingen schwer zu konstatiren war), Amblyopie; 

3. bei einem eine Hyperisthesie der Mundschleimhaut zuriick. 

Ein fiinfjahriges Madchen litt neben der Amblyopie an Stra- 
bismus convergens, wurde jedoch von beiden Uebeln geheilt. Die 
leichteren Fille genasen ohne Behandlung, von den schwereren 
verlief die Hialfte lethal. 

Dr. de Winelt beobachtete 56 Faille, wovon 5 Kranke unter 
2 Jahren, 20 von 2—6, 12 von 6—12, 9 von 12—18 und die ubri- 
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gen 10 von 18— 50 Jahren alt waren. Es waren 25 miannliche und 
31 weibliche Kranke. Bei Skrophulésen nahm die Krankheit in 
der Regel einen gefahrlicheren Verlauf. Der diphteritische Prozess 
zeigte sich meistens an den Tonsillen, der Uvula, der hintern 
Pharynxwand, dem Gaumensegel und den Gaumenbigen; 2mal 
beobachtete ihn Verf. auch an den dussern Schamtheilen und in 
der Vagina, 1mal im Munde, 1mal im Gastrointestinalkanal, 5mal 
in den Nasenhihlen, von wo er sich manchmal auf den Nasenkanal 
und auf die Augenlider fortpflanzte; 42mal blieb der Prozess aut 
den Pharynx beschrankt. Unter konsekutiven Erscheinungen 
wurde 2mal Anasarca mit Hydroperikardiam und Lungenédem, 
{8mal Paralyse des Gaumensegels und 5mal mehr oder weniger 
allgemeine ae beobachtet. Hinsichtlich der einzelnen Er- 
scheinungen der diphteritischen Paralyse und ihrer Reihenfolge 
stimmt Verf. im Wesentlichen mit den Angaben von Trousseau, 
Maingault, Donders u, a. tiberein. Nur hinsichtlich der Ge- 
sichtsstérung divergiren scine Beobachtungen von jenen Main- 

ault’s. Nach letzterem tritt nimlich diese Verainderung im ersten 
Stadium der paralytischen Erscheinungen ein und bildet den Ueber- 
gang von der Paralyse des Gaumensegels zu derjenigen der Ex- 
tremitaéten. W. sah sie in verschiedenen Perioden auftreten und 
mit der Lahmung des Gaumensegels allein ohne Veranderung der 
Motilitit oder Sensibilitit der Extremitaéten koinzidiren. 

Die Gesichtsstérung bestand in Mydriasis, bis zu absoluter 
Unbeweglichkeit der Pupille, sich steigernd. Das Sehvermigen ist 
in diesem Zustande puitehohan, lasst sich aber einigermassen 
wieder herstellen, wenn man die Kranken durch das Loch eines 
mit einer Nadel durchstochenen Kartenblattes hindurchblicken lisst. 

Die Mydriasis ist durch Lihmung des M. sphincter iridis 
bedingt. Geruch und Geschmack ist meistens aufgehoben, Ver- 
lust des Gehirs wurde vom Verf. nicht beobachtet. Bei Erwach- 
senen hat Vert. vollkommene Gleichgiltigkeit und Erektionsunfahig- 
keit des Penis wahrgenommen. Die Paralyse dauerte immer lang, 
manchmal 6—7 Monate, die Abnahme geschah allmilig. Die diph- 
teritische Paralyse sei zwar gewoéhnulich heilbar, doch kinne auch der 
Tod in Folge von Erschépfung eintreten. 

Zu den Komplikationen der Diphteritis gehérte die Entziin- 
dung der benachbarten Gewebe mit Ausgang in oe Letztere 
wurde vom Verf. bei der Diphteritis unter drei verschiedenen Mo- 
difikationen beobachtet: 1. einfache Mortifikation der Schleimhaut 
mit weicher Anschwellung der unterliegenden Gewebe. 2. Harte 
Infiltration mit den Charakteren des Anthrax; wenn diese Form 
im Pharynx beobachtet wird, so hat sie ihren Mittelpunkt in den 
Mandeln, die theilweise sphacelis absterben und einen tiefen Sub- 
stanzverlust mit scharfen Randern zuriicklassen. 3. Gangrineszenz 
simmtlicher mit Pseudomembranen tiberzogenen Gewebe, welche 
ein graulich-schwarzes Aussehen darbieten und dariiber mit einer 
weissen membranisen Schichte tiberdeckt sind. Damit verbinden 
sich ein sehr fotider Geruch und sebr schwere allgemeine Erschei- 
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nungen, welche dann in wenigen Tagen den Tod zur Folge 
haben. 

Als Komplikationen kamen vor: Pneumonie, Tuberkulosis, 
Erysipelas; die bedenklichste und vom Verf. nur als lethal beob- 
achtete Komplikation bildete der Typhus, welcher zur Diphteritis 
sich hinzugesellen oder derselben vorausgehen kann. 

In Bezug auf die Prognose endeten von den 56 vom Vert. 
beobachteten allen 37 mit Genesung und 19 mit lethalem Aus- 
gange, welch’ letzterer 3mal durch der riak ge anuy ok 6mal 
durch plotzlich eintretende Paralyse, 6mal durch Ergriffensein des 
Larynx oder Gangrin, und 4mal auf unbekannte Weise erfolgte. 
Die diphteritische Paralyse endigte immer in Genesung. 

Die Diphteritis tritt fast immer epidemisch auf. Einen beson- 
dern Einfluss der Witterung und Jahreszeit;konnte Verf, nicht 
beobachten, wohl aber begiinstigen ungiinstige hygienische Ver- 
haltnisse, schlechte und uberfillte Wohnungen u. s. w. den Fort- 
schritt und die Verbreitung der Krankheit, deren Kontagiositat 
nach dem Verf. nicht zu bezweifeln sei. 

Die Behandlung des Verf's, bestand in értlichen Kauteri- 
sationen mit Arg. nitr. oder auch in vorgeriickteren Stadien mit 
Liqu. ferr. mur. oxydul. (2—3mal taglich). Letzteres gab Verf. 
auch innerlich (gcrup. jj sem: — drachm. jj in unc. vj aqu. dest. und 
unc. } Saft) anstatt des friher angewandten Chlorkali. Ausserdem 
arden nach Umstiinden Kataplasmen, Emetika, leichte Purgan- 
tien, China, so wie tiberhaupt ein tonisches Regimen angewendet. 
Bei Diphteritis der Nasenhéhle warden Einspritzungen mit einer 
Alaun- und Hillensteinlisung gemacht. 


Das einfache Magengeschwiir mit Beobachtungen und 
klinischen Betrachtungen, von M. Cazenave. (Bul- 
letin médical du nord de la France, Mai 1862.) 


Die genaue Beobachtung von 6 Fillen bildet die Grundlage 
dieser interessanten Arbeit, in der der bekannte franzisische Arzt 
vorziiglich jene Symptome zusammenzustellen sich bemiht, welche 
in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht zu verwerthen sind. 
Vier von jenen Fallen wurden auch durch die Obduktion bestatigt ; 
in dem fiinften Falle erfolgte trotz wiederholter Riickfalle schliess- 
jich doch vollstiindige Heilung; und in einem sechsten Falle, in 
dem Cruveilhier selbst wiederholt die Diagnose des einfachen 
Magengeschwiires gestellt hatte, erwies sie sick als irrig. 

Die Hauptzige des Artikels sind folgende : 

Das organische Magenleiden ist oft von keinen anderen Er- 
scheinungen als blos denen der Dyspepsie begleitet. Die Bedeu- 
tung derselben ist eine zweifache. LEntweder rihrt sie von einem 
chronischen Entziindungszustand der Schleimhaut her, der aber 
nur dann erkannt wird, wenn es bereits zur Hamorrhagie gekom- 
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men und das Geschwiir schon vollstiindig entwickelt ist; oder die 
Dyspepsie ist eine blos sekundire Erscheinung, die mit einem 
Magenleiden in keinem direkten Zusammenhange steht, sondern 
von cinem chlorotischen andimischen Zustand des Kranken, von 
einem Genitalleiden etc. abhingig ist. 

Es ist oft der Gleichheit der Erscheinungen wegen sebr 
schwierig eine Unterscheidung zwischen beiden Formen zu treffen 
und haufig wird der Erfolg der eingeleiteten Therapie allein zur 
richtigen Erkenntniss fiihren. Bei der Anwesenheit von Geschwtiren 
wird durch den Genuss von Alcoholicis, von kriftigen erregenden 
Speisen, der Schmerz und alle anderen Symptome gesteigert, so 
dass die Kranken instinktmissig leichte Nahrung gachen: — 
Uebrigens wird die Schwierigkeit in der Diagnose noch dadurch 
gesteigert, dass das Magengeschwtir viel hiufiger vorkommt, als 
man es in der Regel glaubt. 

Das wichtigste, und fiir die Diagnose des Geschwiirs pathogno- 
monische Zeichen ist das Erbrechen von Blut und Blutabgang 
mit den Stiihlen. 

Die atiologischen Momente dicses Leidens sind noch nicht 
aufgehellt. Haufig findet man es im Verlaufe anderer Krankheiten 
sich entwickeln, wie die statistischen Untersuchungen von Diet- 
rich und Jaksch lehren. Louis fand bei 54 Sektionen von 
Phtisikern 6mal Magengeschwiire und einigemale Duodenalge- 
schwiire. Er fand ferner das Geschwiir bei Typhuskranken. — 
Das Magengeschwiir wird vorztiglich bei Individuen beobachtet, 
deren Ernahrung tiefgreifende Veranderungen erlitten hat. 

Das Magengeschwiir kommt in Deutschland und Oesterreich 
viel hiufiger, als in Frankreich vor. Nach Jaksch wird es in 
Vi, — '/, der zur Obduktion gelangten Fille beobachtet. Méglich, 
dass diess mit dem hiufigeren Branntweingenuss des Nordens zu- 
sammenhiingt. Es wire aus diesem Grunde interessant zu wissen, 
ob es in Spanien und Afrika gleichfalls vorkémmt. 

In dem dritten der beobachteten Fille betrug die Linge des 
Geschwirs 8 Centim., seine Breite 4'/,. Verf. glaubt, dass es durch 
die Obliteration eines Gefasses entstanden sei. 

Als Diiit empfiehlt Verf. den Genuss von Milch, leichte Fleisch- 
speisen, tiberhaupt leicht verdauliche Nahrung; dagegen sind Wein 
und andere Alcoholica zu meiden. Kaffee mit Milch, Thee, bittere Ge- 
trinke gestattet Verf. Dieses Regimen darf nursebr allmalig und 
mit grossem Vorbedacht verlassen werden, da Rickfalle sehr 
leicht stattfinden kénnen. Als Medikamente empfeblen sich Kis, 
Opium, iusserlich fliegende Vesikatore mit Morphin, erwei- 
chende Bader. Landluft wirkt sehr wohlthuend. Kérperliche An- 
strengungen, heftige Gemtithsbewegungen miissen gemieden 
werden, 
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Chronische Rotz- und Wurmkrankheit beim Menschen, 


von Hippolyte Bouley und Dr. Cazin in Boulougne-sur- 
Mer. (Union médicale, 1861. Nr. 74, 112 und 124.) 


Die Seltenheit des Vorkommens der Rotzkrankheit beim 
Menschen und die noch seltenere Heilbarkeit dieser furchtbaren 
Krankheit dtrfte es wohl rechtfertigen, wenn wir die folgenden 
drei Falle von Heilungen dieser Krankheit unsern Lesern vorfithren. 


Der erste dieser Fille wurde von Bouley, Professor der Veterinar- 
schule zu Alfort der Akademie mitgetheilt. Er betraf einen Pferdewarter, 
welcher 20—25 Tage lang vor dem Ausbruche seiner Krankheit ein entschie- 
den rotzkrankes Pferd zu verbinden hatte, wobei er nicht die geringste 
Vorsichtsmassregel beobachtete. Plitzlich tiberfiel ihn ein Schiittelfrost, hef- 
tiger Kopfechmerz, Schmerzen im Epigastrium, Brechneigung, unertrigliche 
Gliederschmerzen, dann erschienen sahlreiche Abszesse theils in den Muskeln, 
theils unter der Haut, welche plétzlich fluktuirten, ohne vorher eine ent- 
vlindliche Umgebung darzubieten, wovon die einen alsbald sich wieder 
schlossen, die andern lange Zeit fistulés blieben. Heflige Gelenkschmerzen, 
sehr intensive Curyza mit theils eiteriger, theils biutiger Sekretion, grau- 
liches bis auf den Knorpel dringendes Geschwiir der Nasenscheidewand. Die 
Schmerzen, aie Schlaflosigkeit und die Eiterung erschipften den Kranken; 
doch in Folge eines tonischen Regimens erlangte er nach und nach seine 
Kraft wieder, die Abszesse schlossen sich, das Nasengeschwiir vernarbte und 
es kam vollstindige Heilung zu Stande. Die Behandlung bestand anfanglich 
in einer Aderliisse, ausserdem Dikt, ausleerende Mittel, Kermes, spiter 
Tonica (Chinin, Bordeauxwein), dann Jodschwefel gr. j semis innerlich und 
Schwefelbider, Grtlich Eréffmung der Abszesse, fliegende Vesikantien auf 
die schmerzhaften Gelenke, Kauterisation der Nasenhthlen mit Jodtinktur, 
dann mit Arg. nitr. 

Der zweite Fall, von Dr. Cazin mitgetheilt, ist folgender: N., 50 Jahre 
alt, Gartner und Pferdewirter, von guter Konstitution, war mit Ausnahme 
eines vor 25 Jahren jiberstandenen, 14 Tage anhaltenden Fiebers, nie krank 
gewesen. Am 13. Mirz 1857 sah ihn Verf. zum ersten Male, er klagte fiber 
allgemeine Abgeschlagenheit und Schmerzen in der untern und seitlichen 
rechten Brustpartie; im rechten Arm und linken Fuss empfand er Schmerzen 
hei Bewegung und Druck. Die Untersuchung der Brust ergab nichts Ano- 
males. Diagnose: Pleurodynie, Therapie 6 Blutegel, Brustthee, Ruhe. — 
Am 15,: Der Seitenschmerz hat ab-, der der linken untern Extremit&t be- 
deutend zugenommen, Puls frequent. Bei der Untersuchung der Extremititen 
geigte sich: |. am untern und vordern Drittheile des linken Oberschenkels 
cine lingliche, harte, beim Druck schmerzhatte, umschriebene, 10 Centim. 
lang und ¢, 5 Centim. breite Geschwulst; 2. eine &hnliche, aber weniger 
scharf umschriebene an der linken Wade, 3. eine aibnliche, ungleich um- * 
schriebene. beim Druck schmerzhafte Geschwulst am untern Drittel des 
rechten Vorderarms (Kataplasmen, Bider, Klystiere). Auf Nachfragen ergab 
sich, dass Patient bei seinem Herrn in letzter Zeit kranke Pferde zu ver- 
binden hatte und dass bereits zwei, welche ftir rotzekrank erklirt worden 
waren, vertilgt werden mussten. Diagnose: Akute Warmkrankheit. 
Therapie: Wein und eine Mixtur aus Extr. Chin. drachm..jj, Extract. 
Aconit. gr vjjj, Aqu. Cort. Aur., Syr, Cort. aur. a, unc.jj. Md Ausserdem 
kurz andauernde Bader, Kataplasmen, Es trat nun cin Wechsel der Er- 
scheinungen ein, bald Zunahme bald Abnahme der Schmerzen und der Ge- 
schwiilste und zeitweise reichliche Schweisse, welche jedes Mal Erleich- 
terung zur Folge hatten, Anschwellung der Inguinaldriisen (Extr. Aconit 
ar. 4/, in Pillen jelen Abend); Jodkali (unc. sem. auf unc. vjj) von 1 Essliffel 
allmalig bis auf 8 Essliffel tiglich, — Am 6. April: Schmerz in der linken 
Wade, keine Anschwellung; harte und schmerzhafte Geschwulst des Schen- 
kels und Vorderarms, Reichliche Schweisse, Phlegmone und Fluktuation am 
Vorderarm. Am 6. Mai; Oncotomie, es entleert sich diinner, blutiger, mit 
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abgestorbenem Zellgewebe vermischter Eiter. — 7. Mai. Die Geschwalst des, 
Oberschenkels ist diffuser, wird weich und scheint sich zu zertheilen. Aus 
der Abszessiffuung des Vorderarms fliesxt seriser Eiter, der Grund der 
Wunde ist graulich, diphteritisch, die Phlegmone in der Umgebung ver- 
schwunden, die Gesehwiilste am Oberschenkel und der Wade zertheilen sich 
nach und nach, die Krifte kehren wieder und Patient wurde am 6, Juli 
1857 aus der Behandlung entlassen. Die untere linke Extremitét ist noch 
schwach, sehr empfindlich und schwillt jeden Abend an. In Folge tibermas- 
siger Anstrengung trat eine Rezidive ein, es bildete sich ein neuer und 
grosser Abszess in der linken Wade, welcher am 26. Juli gedffnet wurde 
und erst im Oktober 1857 sich vollstindig schloss. Patient erfreut sich seit- 
dem einer ungestir'en Gesundheit. 

Den dritten Fall erzihlt gleichfalls Dr Cazin, Ein Lohnkutscher, 
32 Jahre alt, friiher gesund, verletzte sich am 3, Dezember 1854 den linken 
Daumen beim Reinigen der Rinne eines Stalles, in dem sich rotzkranke 
Pferde befanden, die er seit einiger Zeit versah. Die Rinne, in welche er die 
Hand getaucht hatte, war mit dem Urin dieser Pferde angefiillt. Am 5. Dez. 
Morgens: Fieber, entzlindliche Anschwellung des Daumens und des untern 
Drittheils des Vorderarms. Heftige gastrische Erscheinungen. Abssessbildung 
am Vorderarm, die sich jedoch bald von selbst zertheilte; heftige erysipela- 
tise Entztindung am linken Fusse, ausgedehnte Abszessbildung an demselben, 
auf einen Ejnschnitt entleerte sich eine grosse Menge dicken Eiters. Reich- 
liche und fétide Eiterung, Abnahme des Fiebers; nach einem Monat bedeu- 
tende Eiteransammlung an der untern und innern Partie des rechten Unter- 
schenkels, aus der sich dicker mit schwarzen Blutgerinnseln vermischter 
Eiter entleerte; Schliessung des Abszesses. Bildung weiterer kleinerer 
Abszesse an verschiedenen Kirpergegenden, die geiffnet wurden und sich 
gleichfalls schlossen. Am 17. Januar 1555: Bedeutende Abmagerung, kachek- 
tisches Aussehen; Puls schwach, 75; trockene Haut, dick belegte Zunge, 
Appetitlosigkeit, Verstopfung, unruhiger Schlaf, bedeutende Gemiithsverstim- 
mupg. Auf dem Riicken des linken Fusses ein sehr tiefes, 5 Centim. langes, 
3 Centim. breites, trichterférmiges, zwischen dem 3. und 4, Metatarsalknochen 
bis zur Fusssohle reichendes Geschwtir. Die Rinder dieses Geschwiires sind 
scharf abgeschuitten, ctwas umgestiilpt, indurirt der Grund mamelonnirt, in 
unregelmissigen Furchen mit einer dicken, membranartigen, weisslichen 
Schichte bedeckt. Der hiufig jauchige Eiter verbreitet einen unertriglichen 
Geruch. Die Behandlung bestand in Waschungen des ganzen Kirpers mit 
Limin. sapon. camph.; innerlich wurde Jodkaliumsolution drachm. jjj auf unc. vj 
(taglich 3 Kaffeeliffel voll) und Pillen aus Aloe, Chin. sulf., Extr. Hyoscyam. 
und Extr. Junip. genommen; das Geschwilr mit Ungu, neapol. verbunden und 
letzteres anf die entziindete Partie des Fusses eingerieben, daneben ein 
tonisches Regimen angeordnet. Da das Jodkalium nicht ertragen wurde, er- 
hielt der Kranke Leberthran. Das Geschwiir nahm bald ein besseres Aus- 
sehen an und wurde dann mit einer reizenden Salbe verbunden. Auch der 
allgemeine Zustand besserte sich. Am 20. Miirz zeigte sich eine indolente 
Geschwulst an der linken Wade, welche nach ‘4 Tagen aufbrach, rdthlichen 
mit Blut gemischten Eiter entleerte und sehr lange der Heilung widerstand. 
Extr. Aconit in Pillen (tiglich gr.j sem. bis allm&lig gr.jjj) wurde lange 
fortgegeben, worauf jede Nacht sich duftende Schweisse, zuletzt einige 
Intoxikations-Erscheinungen (Gesichtsstérungen, Schwindel) einstellten und 
das Mittel am 2:'. Okt. ganz weggelasson wurde. Gegen eine noch vorhan- 
dene Hiirte in der Wade wurde Tinct. Jod. angewendet. Die Geschwulst 
vertheilte sich nach und nach, der Kranke genas und befindet sich seitdem 
vollkommen wohl, 
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Zur Pathologie des Pemphigus, von Emil Rollett, Assi- 
stent an der Klinik des Prof. Oppolzer. (Wiener medizinische 
Wochenschrift, Nr. 19, 1862.) 


Verf. hatte Gelegenheitauf Prof. Op polzer’s Klinik das Vor- 
kommen von Pemphigus auf den Schleimbituten zu beobachten. 
Die Kranke, an welcher die Beobachtung gemacht wurde, ist 
keineswegs, wie man nach den Angaben der Autoren voraussetzen 
kinnte, bereits sehr herabgekommen, vielmehr ein bliihend aus- 
sehendes Madchen von 24 Jahren, das aber seit ungefihr 4 Jahren 
an chronischem Pemphigus vulgaris leidet, der bisher in Interval- 
len von vielen Monaten nur auf der Ausseren Haut aufgetreten war. 
Nunmebhr zeigte sich die Eruption auch auf der Schleimhaut der 
Ober- und Unterlippe, des Zahnfleisches, des Gaumens, der Zunge, 
der Wangen und Nasenscheidewand. 

Die Form und der Verlauf der einzelnen Eruptionen waren 
folgende: Es entwickeln sich meist ohne vorausgehende Fieber- 
erscheinungen, gleichzeitig oder abwechselnd mit der Eruption an 
der f&usseren Haut entziindlich gerithete unregelmissig rande 
I'lecken, die ziemlich heftiges Brennen und ein Geftithl von Wund- 
sein veranlassen. Diese Flecken sind meist grésser als die spdter 
auf ihnen entstehenden Blasen und sind auch noch in spiiterer Zeit 
hdufig als rother, die Blase umgebender Hof zu erkennen, Der 
Blasenbildung am Zungenriicken ging einmal eine fast tiber die 
ganze obere Flache und die Rander der Zunge ausgebreitete R6- 
thung und missige Schweilung der Papillen voraus. Im Centrum 
der Flecken zeigt sich sehr bald das Epithel in Form eines flachen, 
graulich-weissen Hiigels quaddelartig emporgehoben; bisweilen 
zeigen sich mehrere Htigelchen, die durch ihr Wachsthum sehr 
bald konfluiren. Die Ablésung und Emporhebung des Epithels 
durch unter demselben angesammeltes Exsudat schreitet sehr rasch 
fort, so dass oft schon nach wenigen Stunden die Efflorescenz den 
Héhepunkt ihrer Entwickelung erreicht hat. Allein niemals zeigt 
sich die Effloreszenz auf der Schleimhaut als pral] gespannte, stark 
gewilbte, Anfangs hellgelbe durchscheinende Blase wie auf der 
ausseren Haut, vielmehr erscheint dieselbe als schlaffe, undurch- 
sichtige, flache, blasige Erhebung des Epithels, unter welchem 
meist nur eine geringe Menge Flissigkeit angesammelt ist. Manche 
Angaben iiber die ten Pemphigus komplizirende Stomatitis diirf- 
ten wohl in der Weise zu deuten sein, dass auch auf der Mund- 
schleimhaut Pemphigus-Eruptionen auftreten, die aber wegen ihres 
verschiedenartigen morphologischen Verhaltens nicht in richtiger 
Weise gewtirdigt wurden. Und doch ist es ein und derselbe Krank- 
heitsprozess, der sichauf der diusseren Haut wie auf der Schleimhaut 
offenbart, gerade so, wie diess in augenfilligster Weise beim Blat- 
ternprozesse der Fall ist. Wegen der grossen Weichheit und 
Maceration des Epithels zerreissen die Blasen auf der Schleimhaut 
sehr bald, so dass man Mihe hat, eine ganz unversehrte zu 
beobachten; begiinstigend auf die Zerstiérung der Blasen wirkt 
uberdies die Reibung beim Sprechen, Kauen u. s. w. 
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Die Pempbigus-Eruptionen auf der Schleimhaut zeigen in 
ihrer dusseren Erscheinung eine grosse Uebereinstimmung mit jener 
schlimmen Form auf der iusseren Haut, welche Cazenave zuerst 
als Pemphigus foliaceus beschrieben hat; sie unterscheiden sich je- 
doch von letzterer Form wesentlich durch die rasche Regeneration 
des abgehobenen Epithels. Mit Riicksicht auf dieses letztere Mo- 
ment diirfte es gestattet sein, beide Formen von Pemphigus — 
vulgaris und foliaceus — auch auf der Schleimhanut zu unterschei- 
den, was in prognostischer Hinsicht von Belang ist. 

Verfasser hebt schlieslich foleende Punkte besonders hervor: 
1. Der Pemphigus kommt nicht alleiu auf der dusseren Haut, son- 
dern — obwohl viel seltener — auch auf der Schleimhaut vor. 2. 
Die Effioreszenzen auf der Schliemhaut zeigen jedoch eine von 
den besonderen Eigenschaften der Schleimhaut bedingte Verschie- 
denheit der Form und Entwickelung gegen jene der &usseren 
Haut. 3. Die Eruption auf der Schleimhaut entwickelt sich erst 
nach langerem Bestande des Leidens auf der dusseren Haut, kann 
aber auch an kriiftigen blihend aussehenden Individuen vorkom- 
men, und zwar auch in jener Form, welche man als P. vulgaris be- 
zeichnet. 4. Die Eruption auf der Mundschleimbaut ist wegen 
der dadurch gesetzten wesentlichen Funktionsstérungen (Beein- 
trichtigung des Kauens und Schlingens durch die bedeutende 
Schmerzhaftigkeit) von besonderer Wichtigkeit. 


lil. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


Beobachtungsstudien iiber Wundfieber und accidentielle 


Wundkrankheiten, von Prof. Billroth in Ztirich. (Archiv 
fiir klinische Chirurgie, II. Bd., 3. Heft.) 


(Schluss *) 


Verf. wendet sich nun zur Therapie der Pyamie, wovon wir 
nur das Vorziiglichste hervorheben wollen. Die Fille mit akutem, 
rapidem Verlauf sind meist tédtlich, von den Fallen mit subakutem 
oder chronischem Verlauf sind eine Anzahl heilbar, wenn die Me- 
tastasen sich auf das Unterhautzellgewebe oder aut die Gelenke 
werfen. Das Wichtigste bleibt wohl die drtliche Behandlung der 
Wunde, die von derselben ausgehenden Entztindungsprozesse zu 
beseitigen, oder wenigstens in ihrem Verlaufe zu hemmen, dem 
Verfal]l der Krafte durch zweckmiassige diitetische Massregeln vor- 
zubeugen; die Prophylaxis ist daher von grosser Bedeutung. Da 
schon die Operationsmethode oder eine Varietat derselben in der 
Schnittfiihrung zu nachfolgenden Eiterungen mehr weniger dispo- 
niren kann, da besonders Resektionen immer gréssere Disposi- 


*) Siehe ,med,-chirurg. Rundschau” Juli- und Augustheft 1862. 
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tionen zur Eiterung haben, so mége man ihre Anwendung nicht 
tibertreiben. 

Sehr wichtig bleibt die sorgfaltigste Stillung der Blu- 
tung, damit nicht durch das nach angelegten Nahten zwischen die 
Wundflachen und in das Unterhautzellgewebe dringende Blut Ver- 
anlassung zu Zersetzung desselben und zu Eiterungen gegeben 
wird, welche die normalen Granzen der Wundeiterung tiberschrei- 
ten. Ein weiteres Prinzip der Behandlung ist absolute Ruhe der 
verwundeten Theile nach der Operation. Das Eis empfiehlt B ill- 
roth, sobald Erscheinungen progressiver purulenter Entztindung 
in der Umgebung der Wunde auftreten; es wirkt durch die Be- 
schrinkung des Jokalen Prozesses antimetastatisch. In Betreff 
tiefgehender Inzisionen beschranke man sich auf das Allerunum- 
ginglichste, weil jeder neue Fieberanfall den Kranken mehr 
erschipft. 

Gegen Lungenembolien ist jede Therapie machtlos. Die 
interne bei der Pyimie angewandten Medikamente, als Mineral- 
siuren, Chinin, Narkotika, Veratrin, Excitantia etc. sind hinlang- 
lich bekannt. 

Verf. kimmt nun zur Besprechung des Fiebers bei der Septi- 
kamie. Die Ursache der Septikimie hat man, wie sich experimen- 
tell an Thieren nachweisen Vasst, mit griésster Wahrscheinlichkeit 
in einer Resorption fauliger Stoffe zu suchen. Die wesentlichsten 
Momente dieser Krankheit sind folgende: Sie entwickelt sich in 
chirurgischen Fallen nur nach frischen Verletzungen, meist zwi- 
schen dem 2. und 4. Tag, die Wunde kimmt nie zu einer ordent- 
lichen Eiterung, es fliesst nur ein diinnes, blutig jauchiges Sekret 
ab, die Ciigebang der Wunde wird stark geréthet, bdematis, die 
Anschwellung geht rapid vor sich, die Firbung der Haut ist hell- 
braunlich roth zumal an der Innenseite der Extremitaten. 

Durch Druck auf die Umgebung der Wunde wird eine mit 
Gasblasen vermischte Jauche entleert; ein Jaucheherd sammelt 
sich jedoch nirgends; von der Umgebung der Wunde schreitet 
der Zerfall des intermuskularen und Unterhautzellgewebes rasch 
vorwdrts, wo heute noch einfaches Oedem war, ist morgen schon 
jauchige Infiltration, so geht es fort bis zum Tode des Patienten. 

Alle diese Erscheinungen zeigen, dass an der Wunde ein 
Zersetzungsprozess auftritt, der sich unter vorausgehendem Oedem 
rapid weiter verbreitet, und von Pirogoff als akutpurulentes 
Oedem bezeichnet wird. Fast nur schwere Verletzungen veran- 
lassen diese Krankheit. 

Die Patienten leiden meist nur in den ersten Tagen der 
Krankheit, mit der beginnenden jauchigen Infiltration werden 
sie indolent, endlich tritt Sopor und Tod ein. Schiittelfréste kamen 
bei den 9 vom Verf. beobachteten Fallen nicht vor, obwohl es bei 
re rasch verlautenden nicht an schnellen Temperatursteigerungen 
fehlte. 

Der Puls ist im Anfang immer sehr voll und gespannt, gegen 
Ende frequent, klein, aber hart. Ein eigentlicher Typus liegt in 
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dem Fieber bei Septikimie nicht; meist geht jedoch diese Krank- 
heit mit hoher Kérpertemperatur, und stark konsumirendem Fieber 
einher; der Urin enthielt manchmal Albumen, ist gewéhnlich selic 
kouzentrirt und von stark saurer Reaktion. 

Verf. fiirchtet keine Wundkrankheit mehr als die Septikimie, 
wenn auch unzweifelhaft zu sein scheint, dass diese Krankheit im 
Beginne ihrer Entwicklung heilbar ist, wie aus Experimenten an 
Thieren und auch aus klinischen Erfahrungen hervorgeht. Wenn 
die Septikamie keine hochgradige ist, so kann durch eine frith- 
zeitige Amputation im Gesunden noch das Leben erhalten werden, 
die Amputation muss dann oberhalb des Oedems gemacht werden. 
Oft hat schon die Unentschlossenheit des Chirurgen, der eine Ex- 
tremitét noch erhalten zu kinnen glaubte, den Kranken das Leben 
gekostet, weil man glaubte, es bloss mit einer phlegmoniésen Ent- 
ziindung, die in Kiterung tbergeht, zu thun zu haben. Es liesse 
sich beinahe zur Regel erheben, dass die jauchige Infiltra- 
tion bis zum 4. Tage nach der Verletzung kiummt, 
+ abe nicht. Metastasen fand Verf. bei der Septikamie gar nie. 

it innern Mitteln kampft man gegen diese Krankheit vergeblich. 
Chemische Untersuchungen des Blutes dieser Kranken liegen nicht 
vor; doch ist zu vermuthen, dass in Leber und Milz dieser Leicheu 
viel Leucin und Tyrosin zu finden sei. 

Im weiteren Verlaufe bespricht Verf. das Fieber beim Erysi- 
pelas traumaticum. Er zahit dasselbe zu den akuten Exanthemen, 
und betrachtet es als eine mit einem ausgepragten Allgemeinleiden, 
heftigem Fieber, verbundene Hautkrankheit, bei welcher die Lo- 
kalerkrankung meist ganz ausser Verhiiltniss zu dem Allgemein- 
leiden zu stehen scheint. Von den akuten Exanthemen unter- 
scheidet es sich jedoch dadurch, dass die Eruption nicht immer 
auf einmal hervortritt, dass es nur selten kontagiés ist, und dass 
dieselben Individuen oft Einzelne sogar besonders hiufig davon 
befallen werden. Uebrigens kann man behaupten, dass Verwun- 
dete dem Erysipel Bespadacs ausgesetzt sind, ja Verf. vermuthet, 
dass weit mehr Fille, als man gewéhulich meint, zum sogenannten 
Erysipelas tramnaticum gehdren, da z. B. eine kleine Exkoriation 
etwa an der Nase nach einem Schnupfen zum Ausgangspunkte 
haben kann. Die Wundrose ist nicht selten cine sporadische 
Krankheit, zuweilen ist sie miasmatisch-enhospital, vielleicht auch 
manchmal kontagiés. Im Wesentlichen ist es jedoch mit oder ohne 
Wunde dieselbe Krankheit , eine akute Entziindung der Kutis, es 
kémmt dann zur Abschilferung der Epidermis, selten zur nach- 
traglichen subkutanen Zellgewebseiterung. 

Unter 31 Fallen hat Verf. es nur ecinmal beobachtet , dass 
bei einem Erysip. taciei traum. nach Ablauf des Exanthems sich 
Abszesse in den Augenlidern und in der Wange zeigten. Die 
Wunden, zu denen Erysip. hinzukémmt, sezerniren in der Regel 
weniger Eiter, als zuvor, letzterer wird auch dinner, die Granu- 
lationsflachen fallen etwas zusammen. Das Ausseben der Wunde 
bessert sich erst nach abgelaufenem Exanthem. Das Fieber be- 
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ginnt mit Frésteln oder heftigem Schiittelfrost, hiufig ohne letztere 
Krampferscheinung ; das Fieber steigt meist sehr rasch. 

ie Dauer des Fastigium hiingt von der Dauer des Fiebers 
iiberhaupt und von der Ausbeeiang des Exanthems ab. Ein dureh 
die ersten 3—4 Tage dauerndes Fastigium, mit einer Temperatur 
tiber 39,5° kiindigt immer einen sehr schweren Fall an. Der Ver- 
lauf des Fiebers und des Exanthems ist entweder ein kontinuir- 
licher oder diskontinuirlicher, d. h. das Fieber halt sich bis zur 
definitiven Deferveszenz auf nahezu gleicher Hihe, und das Exan- 
them schreitet gleichmissig weiter, oder das Fieber hért nach 
12—36 Stunden vdllig auf, um dann von Neuem wieder anzufan- 
gen; das Exanthem halt dann mit demselben gleichen Schritt. 

Die Dauer des ganzen Verlaufs vom Fieberanfang bis zum 
ersten fieberfreien Tage ist ein unendlich verschiedener. Vergleicht 
man den Fieberverlauf bei Erysip. traum. mit demjenigen bei 
Erysip. faciei et capitis ohne Verletzung, so ergibt sich, dass keine 
wesentlichen Unterschiede im Verlauf des traumatischen und spon- 
tanen Erysipels zu bestehen scheinen. Doch glaubt Verf. kaum, 
dass so ‘ig rz und so lange verlaufende Fille von spontanem 
Erysipel vorkommen, wie von traumatischem. Noch folgen einige 
Bemerkungen tiber die Art des Auftretens und die Ver- 
breitung der Wundrose. Die sporadisch bei frischen Wunden 
auftretenden Erysipele sind von gewissen Zustinden der Wunde 
selbst abhingig; dieselben treten gerade da auf, wo frische Wund- 
sekrete, Blut mit Eiter gemischt verhalten werden, besonders 
haufig, wenn Nachblutungen Statt gehabt haben. 

Haufig kémmt das Erysipel auch nach mip gio von Li- 
saat vor. Zuweilen ist das Erysipel eine miasmatisch-epidemische 

rankheit, und ist dann nicht, etwa bloss auf die Krankenhiuser 
beschrankt, sondern kommt zu gleicher Zeit auch in den betreffen- 
den Stadten und Umgebung vor. Die Frage, ob das Erysipel zu 
den enhospitalen Krankheiten gehire, verneint der Verf. Was 
die Kontagiositat des Erysipels betrifft, so ist es der einzelne Fall 
gewiss nicht, doch bei Anhaufung mehrerer Falle in einem Zimmer 
breitet sich die Krankheit auffallend rasch aus, sv dass dann die 
Entwicklung eines fitichtigen Kontagiums fiir mdglich gehalten 
werden kann. 

In Kiirze bespricht noch Verf. das Fieber bei der Lymphan- 
goitis. Er bemerkt hiezu, dass diese Krankheit hauptsdchlich bei 
infizirten Wunden entstehe, oder bei Hautaffektionen, welche 
wiederholt gereizt werden. Wir kennen eigentlich nur die Lym- 
pete superficialis genauer, von der profunda lasst sich nicht 
riher etwas sagen, als bis die Krankheit in den nachsten Lymph- 
drtisen etablirt ist. Sonst kémmt die Lymphangoitis selten ver, 
und wenn sie bei nicht infizirten, nicht gereizten Wunden gelegent- 
lich einmal auftritt, so ist diess auch fast nur bei frischen Wunden 
an der Hand oder dem Fusse der Fall, und der Anfang des durch 
die Lymphangoitis bedingten Fiebere fallt noch in das Wundfieber 
hinein. Metastatische Entztindungen nach suppurativer Lymphan- 
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poitis sind sehr selten. Verf. hat jedoch einmal einen Fall beob- 
achtet, wo zu einer Lymphangoitis von einer Sektions-Wunde aus- 
eae eine schwere Pleuritis hinzukam, die durch einen Schiittel- 
rost erdffnet wurde. Der Ausgang war jedoch giinstig. 

Im vorletzten Kapitel seiner Arbeit berithrt Verf. in Kiirze 
das Fieber bei Trismus, Tetanus, so wie bei Verletzungen des 
Gehirns und Rickenmarks. 

Trismus und Tetanus sind accidentelle Wundkrankheiten, 
welche theils ganz sporadisch, theils in kleineren und grésseren 
Epidemien auftreten; kontagiés sind sie jedoch nicht. Verf. hatte 
im Jahre 1860 Gelegenheit eine kleine Epidemie dieser Krankheit 
zu beobachten, und fiihrt 5 Fille auf, von denen 4 akut, 1 chro- 
nisch verliefen. Bei den akuten Fallen trat heftiges Fieber auf, die 
chronischen waren mit geringem oder gar keinem Fieber verbun- 
den. In den 4 tédtlich verlaufenen Fallen stieg die Temperatur 
vom Beginn des Trismus kontinuirlich bis zum Tode. 

Nun folgen zum Schlusse einige Bemerkungen tiber das 
Spitalmiasma. An ein eigenes Spitalmiasma glaubt Verf. nicht. 
Den Umstand, dass jetzt schwere Verletazungen hiutiger tédtlich 
enden, wolle er damit erklaren, dass jetzt die konservative Chi- 
rurgie mehr dominire, und dass in dieser Beziehung manchmal 
arg gesiindigt werde. Man kénne nicht pritendiren alle Ver- 
letzungen, die man nicht fir eine Amputation reif halt, zur Heilung 
fiihren und dann etets gute Resultate erzielen zu wollen, wenn 
man 5 agar hat. 

feiner satyrischer Weise stellt er diesen Chirurgen die Me- 
diziner entgegen, die langst dartiber einig seien, dass nicht alle 
inneren Fntziindungen akuter oder chronischer Natur zu heilen 
oder in ihrem Verlaufe aufzuhalten seien. Die Mediziner haben 
aufgehirt sich dartiber zu verwundern, wenn eine Pneumonie bei 
einem sonet kraftigen Individuum kontinuirlich fortschreitet und 
zum Tode fihrt, oder wenn eine wenig ausgebreitete Pneumonie 
bei einem marastischen Individuum tédtlich endet. Man wtirde es, 
gelinde gesagt, licherlich finden, wenn der Mediziner da zu einem 
eigenen Miasma als Todesursache seine Zuflucht nihme. 

Verf. geht dem Hyperrationalismus, der mit dem Konserviren 
der Gliedmassen saceies tollkuhn zu Werke gehe, scharf an den 
Leib. Die konservative Chirurgie hat wohl vielen Menschen 
brauchbare Extremitiiten erhalten, aber in tibertriebenem Masse 
getibt auch Manchem das Leben gekostet. Diess gesteht man 
weder sich selbst, noch Anderen gern zu; die Pytimie ist dann fur 
solche Falle ein vortrefflicher Blitzableiter, das Hospitalmiasma 
hat dann den Kranken umgebracht, nicht das von dem Chirurgen 
eingeschlagene Verfahren. 

Vert. will nicht in Abrede stellen, dass in einem Zimmer, wo 
sich immer viele Schwerkranke befinden, chirurgische Kranke mit 
eiternden Wunden, die ihren Stublgang auf Bettschtisseln entleeren, 
in tibler Geruch entstehen muss, dass in manche m ein epezifischer 
Eitergeruch existirt. Aus diesen Wahrnehmungen wird nun das 
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Hospitalmiasma konstruirt, ja der Eiterdunst wird selbst als das 
Miasma betrachtet. Diess soll nun Pyamie, Erysipel, schlechte 
Eiterungen, Durchfille, fieberhafte Zustiinde ohne Lokalisation, 
alle verschiedenen Arten von Typhus ete. erzeugen, kurz eine 
solche Menge von verschiedenen Krankheiten, dass die gemein- 
same Ursache ein so unbestimmtes Wesen erhdlt, dass man einen 
bestimmten Begriff damit gar nicht mehr verbinden kann. 

Der verdorbenen Luft schreibt Verf. nur den Effekt zu, 
den sie auch auf sonst leidlich gesunde Menschen dussert, dass sie 
gastrische Stérungen und Diarrhiéen bewirkt, was dann wieder 
allgemeine Mattigkeit, fieberhafte Zustinde, blasses Aussehen, 
Mangel an a ti nach sich zieht. 

Wie steht es mit dem Einflusse der Hospitalluft auf die Wun- 
den? Es ist Thatsache, dass zuweilen grosse Wunden und Geschwii- 
re in ihrem Heilungsprozesse einen auffallenden Widerstand zeigen, 
dass sie sogar Riickschritte machen, dass Entziindungsprozesse 
und Eiterungen gréssere Dimensionen annehmen, als man erwartet 
hatte, dass zu gleicher Zeit die betreffenden Individuen allgemein 
krank sind, belegte Zunge, Verstopfung oder Durchfille haben. 
Was ist nun hier das Primiire? Sollte nicht der darniederliegende 
Stoffwechsel, die mangelhafte Ernibrung durch das lange Bett- 
liegen, durch Diiatfehler, durch schlechte Luft bedingt, die Ursache 
der Prozesse an der Wunde sein? Verf. will also neben den be- 
kannten Einfliissen, nicht noch einen unbekannten Einfluss, ein 
unmittelbares Einwirken der Hospitalluft auf die Wunde anneh- 
men. Wihrend die angefiihrten Allgemeinzustande der Kranken 
als von schlechter Luft herriihrend betrachtet werden, welche 
durch Anbiufung von Kranken im Krankenhause selbst entsteht, 
kann auch der Boden, auf welchem dasselbe steht, Miasmen ver- 
schiedener Art erzeigen; es entstehen in Folge von Effiuvien aus 
der nichsten Umgebung in unserem Klima etwa Dysenterien, 
Typhus, Intermittens. Diese Entstehungsursache ist von der ersteu 
gewiss zu trennen; die Krankheitsursache liegt da nicht im Hospi- 
tal, sondern sie ist terrestrisch. Derartige Hospitalkrankheiten 
sind nur auszurotten, wenn man den Herd der Effluvien findet und 
ihn zerstéren kann. Eine andere Reihe von sogenannten Hospital- 
krankheiten ist rein e pide mischer Natur. 

Dahin gehért vor Allem der Hospitalbrand. Verf. theilt in 
pee 5 auf diese Krankheit durchaus die Ansicht von Pitha und 

ock. 

Es sind also, dieser Auseinandersetzung zu Folge, unter der 
* allgemeinen Bezeichnung ,Hospitalmiasma‘ als Quelle von Krank- 
heiten dreierlei_ verschiedener Urquellen zu verstehen: 1. Die 
schlechte Luft, welche in einem mangelhaft ventilirten Spital ent- 
roe 2. Die terrestrischen Effluvien 3. Dic epidemischen Ein- 

lisse. 

Alle diese 3 Urquellen von Krankheiten miissen besonders 
beriicksichtigt und besonders bekimpft werden. Das Zusammen- 
treten aller aaa Dinge zu einem unbekannten X und das Ab- 
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leiten der verschiedenen Krankheiten von diesem X hilt Billroth 
weder fiir wissenschaftlich, noch fiir praktisch fordernd. 


Ueber die Behandlung der Koxalgie, von Prof. Nélaton 
in Paris. (Gazette des hopitaux, Nr. 80 und 83, 1862.) 


Nélaton stellt folgende Hauptindikationen auf, denen die 
Therapie der Koxalgie gentigen miisse: 

1. Bekimpfung des Gelenkleidens, 2. Verhtitung von Luxa- 
tionen, die daraus folgen, oder 3. wenn sie doch eintreten, sie 
miglichst zu verbessern, 4. gewisse Komplikationen der Gelenks- 
erkrankung zum Schwinden zu bringen, und 5, die Beweglichkeit 
wieder herzustellen, 

Man kommt selten dazu, die Koxalgie bei ihrem ersten Auf- 
treten zu behandeln. Hinsichtlich der ersten Indikation ist eine 
allgemeine und lokale Behandlung angezeigt. Blutegel und Schripf- 
kipfe, sonst geriihmt, miissen jetzt dem Gliheisen und der Jod- 
tinktur weichen. Nur sehr selten sind lokale Blutentziehungen am 
Platze. Salben und Linimente sind zwar nicht vortheilhafter, aber 
doch unschiddlich. Die Jodtinktur wirkt eingreifender, man wendet 
sie durch 4—6 Tage an, bis die Haut sich abschuppt, wartet die 
Neubildung dieser ab und wiederholt das Verfahren, auf welches 
N. Werth legt. Gentigt es nicht, so tibergeht er, ohne sich mit 
Vesikantien oder Moxen aufzuhalten, zum Gliiheisen, welches bis 
zur Weissgluth erhitzt wird. Man narkotisirt den Kranken und 
fuhrt mit dem Eisen neun bis zehn longitudinale Striche in der 
Regio trochanter., welche durch einen Zwischenraum von je zwei 
Centimétres getrennt sein sollen, dieses letzteren Umstandes wegen 
empfiehlt N. den Gebrauch eines metallenen Lineals. Die Kauteri- 
sation ist nach ihm besonders bei Rekrudeszenz des Leidens am 
Platze; man kann sie, wenn andere Mittel wirkungslos bleiben, 
nach 6 Wochen bis 2 Monaten das dritte Mal vornehmen. 

Die von Jules Guérin geiibte ,Cauterisation ponctude“ halt 
N. fiir zu wenig eingreifend und nur bei leichteren Fallen fiir an- 
page Vor allem ist es jedoch wichtig, das Gelenk unbeweglich 
zu erhalten, wodurch auch einer Luxation oder Deviation, somit 
einer Aenderung des Verhaltnisses der mit einander in Berthrung 
stehenden knichernen Gelenksflachen am besten vorgebeugt wird. 
Hiezu eignet sich besonders der Rinnenapparat (grande gonttiére) 
von Bonnet in Lyon. Dieser Apparat umfasst die Dorso- Lumbar- 
gegend, das Becken, die unteren Extremititen und lasst die Regio 
sacralis et ani frei. Der Kranke bleibt in demselben Tag und 
Nacht, so lange der Schmerz dauert, der hiedurch am leichtesten 
gestillt wird. Wire der Bonnei’sche Apparat nicht zur Hand, so 
empfiehlt N. den von Guérsant angegebenen. Die Schenkel 
mitissen paralell gelagert sein, ja Mal gaigne will sogar die kranke 
Extremitat stark abduziren, weil durch Adduktion die gefahrlichste 
aller Luxationen begiinstigt werde. 

Med.-chir. Rundschau, IIT. Jahrg. ITI. Bd. 3. Hfe, 14 
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Ist die Luxation zuStande gekommen, so muss die Reposition 
angestrebt werden. In dieser Hinsicht zeichnet sich Bonnet 
in Lyon durch besondere Kiihnheit aus. Er narkotisirt den Kran- 
ken, befestigt das Becken und fiihrt in einer Sitzung von 15—30 
Minuten Einrichtungsversuche der gewaltsamsten Art aus, wobei 
ihn seine bedeutende physische Kraft noch begiinstigt. Reichte er 
hiemit nicht aus, so durchschnitt er ohne weiteres die Sehnen der 
Adduktoren. N. gesteht, hiedurch ein wenig erschreckt zu sein. Es 
gab wohl gliickliche Ausgiinge bei B’s. Verfahren, aber auch un- 
glickliche, besonders im Hopital des cliniques. Kin mit einer Lu- 
xation rekonvaleszirendes Kind starb an Marasmus in Folge tiefer, 
fistulés gewordener Abszesse. Ein zweiter Patient, dem die Ad- 
duktoren durchschnitten worden waren, starb an heftigen Blutun- 
gen, denen Pyiimie folgte. Bonnet, der beide Faille behandelte, 
behauptete zwar, die Abszesse seien schon friiher latent dagewesen, 
doch ist dies wohl keine gentigende Rechtfertigung. 

Trotzdem verwirft N. die Methode B’s. nur theilweise und 
gwar die Durchschneidung der Muskeln in der Tiefe. Sie seien 
nicht die einzigen zu besiegenden Hindernisse, welche vielmehr 
hiufig in Adhisionen der Gelenksflichen aneinander bestehen, 
wogegen die Tenotomie nichts leisten kann. Empfehlenswerth seien 
hingegen miussige Traktionen und Bewegungen, welche jedoch 
nicht iibertrieben werden diirfen. 

Oft hat man es mit veralteten Fallen zu thun und N. erzuhlt 
einen solchen, der wihrend Bonnet’s Anwesenheit in Paris zur 
Behandlung gelangte. Die Patientin war ein 18jahriges Madchen 
von bliihendem Aeusseren und kriftigem Kérperbau. Nach einer 
vor sechs Jahren tiberstandenen Koxalgie war eine derartige Beu- 
gung der Extremitit zuriickgeblieben, dass der Schenkel die 
Bauchdecke beriihrte und die Wirbelsiiule war derart konkav ge- 
worden, dass man bei der Riickenlage zwischen die Dossalwirhel 
und das Lager der Patientin bequem den Kopf hitte legen kénnen. 
N. machte verschiedene Versuche zu reponiren; sie blieben erfolg- 
los; endlich entschloss er sich zur Anwendung des Flaschenzuges, 
Willens einen Schenkelhalsbruch herbeizutiihren, wenn nichts 
Besseres miglich sei. Sechs Versuche mit dem Flaschenzuge miss- 
langen gleichfalls, beim siebenten war es jedoch miglich, unter 
furchtbarem Krachen im Gelenke die Extremitit vollstindig zu 
strecken. Die Kranke wurde bis zum 40. Tage wie an einer 
Fractura colli femoris behandelt, indess war N. mit sich selbst 
seer ob wirklich Bruch und Pseudarthrose oder nur Zer- 
reissung der Adhisionen erfolgt sei, so giinstig waren die Resul- 
tate. Die Kranke konnte fortan gehen, tanzen, reiten u. s. w. und 
auch die Kriimmung der Wirbelsiule war bis auf ein Minimum ge- 
schwunden. 

Bei derartigen Fallen braucht man, wenn es sich um Schul- 
ter-, Ellbogen- oder Hiiftgelenk handelt, im Nothfalle vor einem 
Knochenbruche nicht so sehr zu erschrecken. Weniger angezeigt 
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wire ein gewaltsames Verfahren beim Kniegelenke, we die Zer- 
reissung von Gefiissen und Nerven zu befiirchten ist. 

Unter die Komplikationen der Koxalgie gehéren 
Schmerz und Abszesse. Ersterer wird durch die ruhige Lage am 
besten bekimpft, letztere sollen durch Punktion entleert und Jod- 
tinktur injizirt werden. Nach zwei oder drei Injektionen verklei- 
nert sich die Hihle oder schliesst sich ganz. Stockt der Eiteraus- 
fluss, 80 ist die Drainage nach Chassaignac angezeigt. 

Mit der Resektion des Hiiftgelenkes (wenn es sich um Karies 
desselben handelt) ist N. weniger einverstanden, weil die Natur- 
heilungen einerseits nicht so selten seien, andererseits die Abtra- 
gung des Acetabulum den Kranken grossen Gefahren aussetze. 

Man darf den Kranken nicht zu fritth Gehversuche gestatten 
und sie sollen sich im Anfange der Kriicken bedienen, um dem 
Hiftgelenke die Last zu erleichtern. Passive und aktive Bewegun- 
gen diirfen erst nach vollstiindigem Erléschen der Entziindung ge- 
macht werden. - 

Es dauert oft sieben, acht, zehn, zwilf Jahre, ehe sich die 
Beweglichkeit wieder herstellt! Manchmal muss man auch mit 
einer Anchylose in der gestreckten Stellung zufrieden sein. Indess 
ist N. nicht der Ansicht Malgaignes, der es fiir eine Illusion 
Bonnet’s halt, dass sich nach chronischen Koxalgien Beweglich- 
keit wieder erzielen lasse. 

Bleibt nach der Heilung der Geleuksentziindung ein leichter 
Pes equinus zurtick, so erfordert er nach N. nicht die Tenotomie, 
sondern verliert sich spiiter allmilig von selbst, 


Vollstandiger Dammriss, in die Scheidenwand zwischen 
Vagina und Rectum sich erstreckend; seit 8 Jah- 
ren bestehend; Perineoraphie; verschiedene Nahte, 


Heilung, von Verneuil, (Gazette des hopitaur, Nr. 61, 
1862.) 


M. 8., 18 Jahre alt, eine gut gen&hrte Frau, gebar zum ersten Male 
1854, nach langen Wehen ein gesundes, lebendes Miidchen; zu Ende der 
Geburt verspiirte sie lebhafte Schmerzen. Seitdem gebar sie zweimal gliick- 
lich, und wurde erst bei der zweiten Geburt auf ihr Uebel aufmerksam ge- 
macht, da sie selbst die Unannehmlichkeiten desselben, fiir eine gewéhnliche 
Folge von Entbindungen hielt. Nach der letzten Entbindung — wabrschein- 
lich vergrésserte sich der Riss —, vermehrte sich die listige Incuntinentia 
recti. und so entschioss sich Pat. zu einer Operation. Bei der Untersuchung 
fand V., dass Vulva und Anus eine gemeinsame Spalte bildeten: 3 Centim. 
tief zeigte sich der schmale Saum der Scheidewand, welche die obcre Hilfte 
der untern Vaginalwand von der Mastdarmhihle schied, und deren Mitte 
verdickt war, daher Aehnlichkeit mit dem weichen Gaumen hatte. Die seit- 
lichen Rander des Substanzverlustes sind diinn, nehmen nach abwirts gegen 
die Hinterbacken an Dicke zu, sind mit einer glatten Narbe bedeckt, so 
jedoch, dass man die Scheidenwand von der des Mastdarms unterscheiden 
konnte. Wie dies bei alten Dammrissen gewihnlich der Fall ist, erkennt 
man die beiden Hilften des Mittelfleisches nicht sogleich; eine gleichmissige 
Krlimmung erstreckt sich beiderseits von der vordern Konimissur der Vulva, 
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bis zur hintern Commissura ani, doch lassen sich die einzelnen Theile bei 
sorgfaltiger Priifung nicht schwer erkeunen. Die Schleimhaut der Gebitmutter 
ist glatt, die der Scheide mit Falten und Papillen versehen; die #ussere 
Haut zeigt verschieden dicke Hirchen, und die Mastdarmschleimhaut eine 
lebhaft rothe Farbe, welche von der blassen der Nachbarschaft deutlich ab- 
sticht. Diese Thatsache muss wohl berticksichtigt werden, da die Rektal- 
schleimhaut sowohl beim Anfrischen als auch bei der Naht intakt bleiben soll. 
Die Narbenfliche hatte nicht die 3eckige Gestalt, wie sie rezente Damm- 
risse darbieten, sondern war ovaliir, ziemlich schmal; die Vaginalschleimbaut 
gesund, der Uterus etwas tiefer stehend, aber nicht prolabirt; Dank der 
Reinlichkeit der Pat. nirgends Ritlung oder Geschwiirsbildung. 

Die Operation wurde am 17. April ausgeftihrt; trotz der grossen 
Quantitét Chloroforms konnte nur eine unvollstindige Narkose erzielt wer- 
den, und die Pat. ertrag die fiber 1 Stunde dauernde schmerzhafte Operation 
mit grosser Ruhe, Die Backen wurden von einem Gehilfen auseinander ge- 
halten; das amerikanische Spekulum, die Konvexit&t gegen den Arcus pubis, 
in die Vagina eingefiihrt. V, zog zuerst mit der Spitze des Bistouri beider- 
seits genau die Grenzen der Anfrischung; nach riickwirts ging der Schnitt 
lings der Mucosa rectalis, ohne sie zu beriihren, es blicb sogar zwischen 
beiden ein ganz schmaler Saum; hingegen wurde die narbige Grenze an den 
iibrigen Stellen iiberschritten ; die Aufrischung geschah durch oberfliichliches 
Abtragen der Weichtheile, und so wurde beiderseits cin Dreieck mit der 
Basis (3 Centim.) gegen die Haut gebildet, dessen vordere und hintere 
Schenkeln in die Anfrischungsfliche der Rander der Schvidewand tbergingen. 
Die Anfrischung der letzteren geschah hufeisenf$rmig und ganz im Bereiche 
der Vaginalschleimhaut, wihrend die des Rektum ganz verschont blieb. Der 
Vorzug dieser Methode besteht eben darin, dass die Weichtheile nicht senk- 
recht abgetragen werden, sondern nur horizontal, glcichsam abradirt, wo- 
durch die Mastdarmschleimhaut und das unter ihr liegende laxe Zellgewebe 
verschont, das Lumen des Mastdarms daher unverindert bleibt; fiir die Ver- 
einigung werden dadurch viel breitere Wundflichen gewonnen, 

Nach erfolgter Blutstillung schritt V. zar Naht, und zwar 1. an der 
Vagina, 2. am Perineum; an der Scheidenschleimhaut wurden 5 Seidenfiden 
angelegt, ganz so, wie bei Rekto-vaginafisteln, die erste etwas oberhalb des 
Risswinkels, die letzte an der Stelle, wo die kiinftige Commissura vulvae zu 
liegen kam. Die drei obern Nahte entsprachen der Scheidewand, die 3 untern 
der eigentlichen Vaginalfliche des Mittelfleisches. Alle Nahte wurden mit 
kleinen, schwach gekriimmten Nadeln ausgefthrt, die 1 guten Centim. ent- 
fernt von der Anfrischung aus- und eingestochen, bloss das Schleimhaut- 
gewebe betrafen. 

Fir das Perineum wurde die Zapfennaht gewiiblt, und zwar wurden 
von vorne nach riickwirts 3 Fiden in verschiedener Tiefe durchgefitibrt. 
V. bemerkt, dass nach der friihern Methode der mittlere Faden eine lingere 
Schlinge bildete, als der vordere und hintere, indem derselbe durch die ganze 
Dicke der Weichtheile bis zur Spitze des V-férmigen Risses gefiihrt wurde, 
so dass an der Haut die Vereinigung vollkommen, hidchst unvollkommen 
jedoch an der Seite der Vagina und des Rektums, besonders in der Tiefe 
des Risses gelang. Deshalb blieben so hiufig Rektrovaginalfisteln nach dem 
Vorgange von Roux, da die geringste Spalte in der Wunde Darmgase oder 
Koth durchtreten liess, und deshalb die prima int, misslang. Man empfabl 
auch eben aus diesem Grunde die Rektalschleimhaut fiir sich mit der Knopf- 
oder Kiirschnernaht zu vereinigen, ohne gu bedenken, wie schwer dies von 
den Kranken vertragen wird, und wie schwer, und den Erfolg gefiihrdend 
die Entfernung solcher Nihte ist. V. gestaltete demnach die Zapfennabt in 
eine Perineorektalnaht, und zwar folgender Massen: Die vorderste Perineal- 
naht wurde 15 Mm. vom Rande entfernt angelegt, sie ging nach ab~, aus- 
und ¢6twas nach riickwiirts an der Vaginalfliche des Perineums, ganz nahe 
zur Rektalschlcimhaut durch den iibrig gelassenen Saum; etwas weniger 
tief drang die 2, Naht, und ganz seicht die 3. ein, obne die Schleimhaut, 
welche iibrigens genau an einander lag, wie der per anum cingefiihrte Finger 
zeigte, zu beriihren, Nachdem alle Niihte angelegt waren, wurden die Seiden- 
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fiden durch Silberfaéden ersetzt, die Wunde gereinigt, und zur Vereinigung 
geschritten. Die Vaginalnihte warden nach der Weise von Sims zusammen- 
gedrelt, die drei obern stellten das Orific. vulvae her, die 3 untern das 
Orif. anale. Da die Perinealnihte einfach waren, wurden die Fadenenden 
mittelst Nadeln durch die 2 Gummielastikum-Stiabe durchgefiihrt, und mittelst 
Bleikiigelchen mit einer starken Pinzette zusammengedriickt. — Da zwischen 
den einzelnen Nihten (bei der Zapfennaht ein gewthnliches Vorkommniss) 
klaffende, oberflichliche Taschen blieben, wurden diese mittelst Knopfnihten 
von feiner Seide vereinigt. 

Die Vereinigung gelang vollstindig; gleich nach der Operation wurde 
der Katheter applizirt, und auch im weitern Verlaufe der Harn alle 3 Stunden 
abgenommen, Tiaglich 10 Centigr. Extract. Opii, um den Stuhl zuriickzuhal- 
ten, nahrhafte Kost, welche wenig Faeces erzeugt (concentrirte Suppen, ge- 
bratenes Fleisch, Eior, Bordeaux); dabei Riickenlage; geniiherte, angezogene 
Schenkel; kalte Umschlige und Ausspritzungen. 

Vom 4. auf den 5. Tag beklagte sich die Kranke tiber lebhaften 
Schmerz am Mittelfleische, welcher indess schwand, als der stark einschnii- 
rende mittlere Faden durch Abtragen der Bleikugeln gelockert wurde. 

Am 8. Tage wurden die Niahte entfernt, sie hatten nirgends einge- 
schnitten, die Vereinigung tiberall per primam erreicht; die tief eindrii- 
ckenden Zapfen waren leicht abgenommen, aber der mittlere Silberdraht 
konnte nicht aufgefunden werden. Zur Sicherung des wiederhergestellten 
3 Centim. langen Dammes, wurde durch 8 Tage auf denselben ein in Kollodium 
getauchter Leinwandstreifen gelegt, 

Am 13. Tage nach der Operation wurden wegen eintretenden Stuhl- 
drang Sedlitzwasser und Oelklystiere verordnet; es erfolgte schmerzloser 
Stuhl, ohne Verinderung des neuen Dammes, Am 16. Tage kam der mittlere 
Silberdraht durch einen Stichkanal zum Vorschein, und die Kranke entfernte 
ibn selbst. Nach spiitern Nachrichten blieb die Heilung eine vollstindige. 


V. bemerkt, dass seit Dieffenbach hiufig Lockerungs- 
Eiuschnitte, und die Durchscheidung des Sphincter ani getibt 
wurde, Baker- Brown machte diese gar an 2Stellen; Langen- 
beck zog die abgeléste Rektalschleimhaut herab etc. Aber alle 
diese gefihrlichen Methoden werden durch die eben beschriebene 
entbehrlich, und dabei der Zweck viel sicherer erreicht. 

Ueber letztere Behauptung Verneuil’s entspann sich in der 
Société de Chirurgie eine Diskussion, da besonders Chassaig- 
nac die Nothwendigkeit betonte, in manchen Fallen, zur Vermin- 
derung der Spannung Lockerungs-Schnitte vorzunehmen, und 
dann, wenn das Lumen ani durch die sf edoarv fag verengt 
wurde, oder krampfhafte Zusammenziehung besteht, den Sphincter 
ani durchzuschneiden. Die subkutane Durchschneidung des Con- 
strictor vulvae von Baker-Brown u. A. versucht, jedoch als 
ganz nutzlos befunden. 

Die Mittheilung Verneuil’s ist jedenfalls von ho- 
hem Interesse; die Pesineoranhie war von jeher eine der miss- 
lichsten Operationen, und gelang sie auch, so blieb doch meist, 
wie wir uns selbst tiberzeugen konnten, eine allen Heilversuchen 
Trotz bietende Rektovaginalfistel zuriick. Die Methode V’s. muss 
in dieser Beziehung als Iortschritt bezeichnet werden. ef.) 


i ee 
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Bemerkungen iiber die Behandlung von penetriren- 


den Bauchwunden mit Verletzung der Gedarme, 
von Reybard in Lyon. (Gazette médicale de Paris, Nr. 27, 
1862.) 


Verf. hat seine frihere Methede der Darmnaht aufgegeben, 
und empfiehlt dafiir die alteste und einfachste Naht von Pelletier, 
(Uekerwurf-, Kiirschnernabt); er fixirt das Ende des Fadens, in- 
dem er dasselbe an einen ganz kleinen Theil eines Wundrandes 
anbindet; dann macht er die einzelnen Stiche sehr nahe an ein- 
ander und an die Wundriander; schniirt jede Tour fest zusammen, 
so dass der Faden verschwindet, und schneidet zuletzt den Faden 
einfach durcb. Kurze Zeit darnach bildet sich um die Wunde 
herum ein plastisehes Exsudat, durch welehes der Darm an die 
benachbarten serisen Haute gelithet wird; die durch den Faden 
veranlasste Kiterung hindert den Vorgang nicht. Der Eiter so- 
wobl, als der Faden werden in die Darmhiéhle entleert (8—15 Tage 
nach der Naht); die Pseudomembranen werden resorbirt, und die 
Vernarbung kann so vollstandig werden, dass man die Stelle der 
Verwundung nicht mehr erkennt. Gewihnlich bleibt aber an der 
Schleimhautfliche eine Furche, in deren Tiefe die Narbe sitzt. Die 
Vereinigung der Darmwunden geschieht stets an den Wundrin- 
dern, wiihrend die Verklebung der serésen Oberfliche nicht von 
Dauer ist; die Ktirschnernaht ist daher die natiirlichste, und liasst 
sich statt der Invagination bei voll- und unvollstiindigen Darm- 
wunden anwenden. Verf., gestiitzt auf seine an Thieren gemachten 
Erfahrungen geht so weit, dass er bei innern Einklemmungen em- 
pfiehlt, den Bauchschnitt zu machen, um sodann die Einschniirung 
zu heben, oder gar ein Stiick des Darmes herauszuschneiden, 
dessen Enden dann mit der beschriebenen Naht vereinigt werden 
sollen. An Thieren hatte er mehrere Métres lange Stiicke vom 
Darme entfernen kinnen, mit darauffolgender Heilung. 

Bei Betrachtung der Bauchwunden macht Verf. aufmerksam, 
dass Projektile hiufig und vielfach Darmwunden erzengen, wih- 
rend schneidende Instrumente dies seltener thun. Bei Vorfall von 
Gedirmen, soll, wenn niéthig, zuerst die Bauchwunde verkleinert 
werden, doch darf man vor ausgiebigen Repositionsversuchen 
nicht zuriickschrecken. Vert. zitirt einen Fall, wo die eventrirten, 
und an 2 Stellen verletzten Gedirme erst nach 8 Stunden, durch 
heftiges und nachhaltiges Driingen reponirt werden konnten, und 
dennoch erfolgte Heilung. Die Beriithrung der Gedirme mit der 
Luft ist nicht so gefahrlich, wie man gewdhnlich glaubt; wenn sie 
nicht gequetscht werden, iiberziehen sich die Darme an der Luft, 
mit einer hiutigen Schichte, welche nach ciniger Zeit der Ober- 
haut ahnlich wird, und schiitzend wirkt. Die traumatischen Bauch- 
fellentziindungen werden nur dann gefahrlich, wenn Kothmassen, 
oder Darmgase in die Bauchhéhle austreten, wiihrend die Perito- 
nitis durch Kontakt mit der Luft einen viel mildern Verlauf nimmt, 
und sich von ersterer in ihren Symptomen und Ausgangen wesent- 
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lich unterscheidet. Ueberdiess kommen gerade die Bauch- und 
Darmwunden am Schlachtfelde, bei Raufereien oder Duellen meist 
an jungen Leuten vor, wo die Aussicht auf Heilung um so giin- 
stiger ist; deshalb will Verf., dass man sie nie sich selbst tiber- 
lasse, sondern stets eine Naht anlege. 


Schadelbruch mit Vorfall der Hirnsubstanz. Heilung, 
von Dr. Bergeret. (Gazette des hopitaux, Juni, Nr. 68, 1862.) 


B, wurde am 6. Mai 1860 zu einem I\jihrigen Knaben gerufen, wel- 
cher von einer Pappel beilaiufig 10 Métres hoch auf den Stamm eines ent- 
wurzelten Baumes stiirste; das Schideldach war 5 Centim. vom Aussern 
Gehirgange entfernt sternfirmig zertriimmert, der Bruch betraf das Hinter- 
haupt; Seitenwand- und Schliifenbein, und es lag ein Haselnuss grosses 
Stiick Hirnsubstanz zwischen den Wundlippen vor, Der Puls war fadenftr- 
mig, unregelmdssig; es war schon viel Blut aus der Wunde geflossen, das- 
selbe sickerte noch reichlich hervor. 

Da ein baldiger Tod zu gewiirtigen war, wurde die Wunde nur unvoll- 
stindig gereinigt, die Haare oberflachlich abgeschnitten, ebenso das vorge- 
fallene Hirnstiick mittelst der Scheere abgetragen, ohne dass der Kranke 
reagirt hitte; auf den Kopf wurde eine Blase mit kaltem Wasser gelegt. 
Abends war das Bewusstsein zuriickgekehrt, der Puls klein, aber regel- 
miissig; die Blutung stand still. B. zog noch Hirnmasse aus der Wunde 
hervor, und fand, dass eine tiber Handteller grosse Fliche des Schidel- 
daches beweglich, und zahlreiche Bruchstiicke vorhanden waren; weiter 
wurde die Wunde nicht untersucht. 

Am 7. war das Bewnusstsein vollkommen; nicht das geringste cerebrale 
Symptom; die kalten Umschlige fortgesetzt; Calumel refr. dosi. Am 4. Tage 
trat etwas Zittern des rechten Armes ein, welches aber nur einige Stunden 
andauerte. Am 13. Tage wurde mit der Kilte ausgesetzt, da Eiterung ein- 
getreten war; um Versenkungen desselben vorzubeugen, wurden tiiglich 
5—6 Wassereinspritzungen vorgenommen, welche sehr tief gingen; tiglich 
wurden mit denselben missfairbige gangriinése Hirntheile herausgeschwemmt, 
Nach 6 Wochen war die Wunde geheilt; ebenso die Briiche, beinahe ohne 
Verunstaltung, nur war der Schadel an dieser Stelle etwas abgeflacht, und 
beim Betasten konnte man einige Unregelmissigkeiten fiihlen. Es blieb nach 
der Vernarbung bloss eine Paralyse des linken obern Augenlides und des 
linken Buccinator; die Empfindung war hier ganz unverdndert; doch dauerte 
die Paralyse nur 5—6 Monate. Am 12. Sept. konnte das linke Auge voll- 
kommen geschlossen werden; der Buccinator funktionirte gut, da die 
Speisen nicht mehr zwischen Backe und Zihnen guriickblieben; nur der 
Mund blieb etwas verzogen, wenn Pat. laut lachte. 


Verf. glaubt, dass diese Funktionsstirung des Trigeminus 
von einer theilweisen Verletzung des Gangl. Gasseri herriihrte, 
die Verletzung konnte nur an der Stelle der Verbindung beider 
Wurzeln stattgefunden haben, bevor sich noch der Nerv in seine 
3 Aeste theilt; und sie scheint allmalig geheilt zu sein. V. vindizirt 
den Blutungen bei Schadelverletzungen eine grosse Rolle, er meint, 
dass sie die einzige Rettung seien, und fiihrt eine Reihe von Fallen 
an, in welchen theils die aus der Wunde selbst kommende, theils 
die kiinstlich erzeugte Blutung wesentliche Erleichterung brachte. 
Er empfiehlt auch bei blossen Erschittterungen reicbliche Blutent- 
ziehung durch Blutegel, welche er hinter die Ohren applizirt, und 
deren Stiche er 24—36 Stunden bluten lasst. 
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Fiir das iiberraschende Faktum, dass Theile vom Grosshirn 
ohne nachtheilige Folgen entfernt werden kinnen, liefert der mit- 
getheilte Fall nebst vielen andern, geniigenden Beleg. 





Die Auswahl von Brillen bei Presbyopie, von Dr. R. 
Berlin in Stuttgart. (Wiirttembergsches Korrespondenzblatt Nr, 8 
und 9, 1862, — Schmidt's Jahrbiicher Nr. 7, 1862.) 


Verf. setzt die Ursache der Weitsichtigkeit in ein Harterwer- 
den der Linse und in eine Altersatrophie des Ciliarmuskels, indem 
er auch sonst die neuern Akkomwmodations- und Reflexionstheorien 
als richtig anerkennt. Er spricht sich dann ausfthrlicher iiber die 
Nachtheile zu starker und zu schwacher Konvexgliser aus, und 
zwar erdrtert er dieselben in folgender Weise. Starke Konvex- 
glaser, meinte Stellwag, verkleinern die Akkommodationsbreite 
so sehr, dass schon die leichten zitternden Bewegungen der Hand 
gentigen, um schnell nach einander folgende Akkommodations- 
anstrengungen zu verlangen, welche dem Presbyopen Schwindel 
und Kopfweh verursachen gleich wie einem, der bei schaukelnder 
Bewegung zu lesen unternimmt. Diese Deutung erscheint B. zu 
gezwungen, er sucht die Erklirung vielmehr in 5; angewohnten 
Abhingigkeitsverhiltniss zwischen Akkommodation und Konver- 
genz der Sehachsen (resp. Thitigkeit des M. rectus internus). Ein 
Weitsichtiger wird z. B. bei einer Brille, mittels welcher er auf 8" 
Entfernung sicht, nach seiner Gewohnheit doch den Gegenstand 
in 12” Entfernung halten. Er gebraucht hierbei nur das Minimum 
seiner Akkommodationskraft, aber wiahrend sonst bei diesem Mi- 
nimum die Sehachsen fast parallel standen, muss er jetzt die M. 
recti int. 80 anspannen, dass die Achsen sich in 12“ vor dem Auge 
schneiden. Dagegen wird bei zu schwachen Konvexglasern der 
Weitsichtige z. B. das Buch des Abends noch hinter das Licht hal- 
ten, die Netzhautbilder werden verhiltnissmassig zu klein ausfallen 
und die Objekte werden in Zerstreuungskreisen erscheinen. Manche 
gewohnen sich allerdings an die Zerstreuungskreise, Manche aber 
streben gerade mit miglichst kriftiger Akkommodation ein scharfes 
Bild zu erhalten, wie auch nah bei einander liegende Doppelbilder 
dem Schielenden mehr unangenehm sind, als weit entfernte, von 
welchen letztern die Psyche leicht ganz abstrahiren lernt. Bei 
solchen Weitsichtigen stellt sich ebenfalls Kopfschmerz und 
Schwindel, Gefithl von Druck in den Augen ein, sie pflegen diess 
nicht auf die in Wahrheit zu schwache, sondern auf die zu starke 
Brille zu schieben und suchen nar das iiberreizte Akkommodations- 
vermégen durch eine noch schwichere Brille zu verbessern. Aus 
diesen Griinden hat es sich Verf. zum Gesetz gemacht, seinen weit- 
sichtigen Pat. mittelstarke Konvexgliser anzurathen, welche so- 
wohl die Akkommodation nicht ganz iiberflissig machen, als auch 
dieselbe nicht gar zu sehr zur Thiitigkeit anregen. 
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Uebertragung der Augenblennorrhée der Neugebornen 
auf eine erwachsene Person, yon Dr. Fronmiil ler in 
Firth. (Memorabilien, August 1862.) 


Die Geschichte der Augenheilkunde kennt zwar viele An- 
steckungen dieser Art, doch dtirfte, um vor &hnlichem Ungliick 
nach Miglichkeit zu warnen, die Verdffentlichung der betref- 
fenden Beobachtungen ihre Berechtigung haben. 

Der neugeborene Sohn des Kaufmanns H.. .. war seit 3 Wochen 
von ziemlich heftiger Ophthalmia neonatorum befallen gewesen. Seine 
Wirterin, 36 Jahre alt, die seit lange mit chronischer Bindehautentztindung 
bebaftet war, legte sich, trotz F's Abrathen, die mit Héllensteinlésung be- 
feuchteten Liippchen auf, die kurz vorher auf dem kranken Auge des Neu- 
geborenen gelegen hatten. Es erfolgte nun eine heftige Augenblennorrhoe 
auf ibrem linken Auge ganz mit dem Charakter der Ophthalmia neonatoram, 
mit starker Geschwulst und glinzender Réthe der Deckel, mit entziind- 
lichem Oedem der Augapfel- und Augenlid-Bindehaut, mit vieler Absonde- 
rung des eigentlichen puriformen Schleim, mit Lichtscheu, Schmerz und 
Fieber. Bald erstreckte sich, allen Mitteln zum Trotz, der Krankheitsprozess 
in die Tiefe. Der bekannte Konjunktiva-Wall umgrenzte und tiberzog die 
Hornhaut; die Kranke vernabm ein Krachen im Auge; die Kornea war ge- 
borsten und es entleerte sich ein Theil des Augapfel-Inhaltes. Der Bulbus 
sank zusammen, fiillte sich aber spiter wieder mit exsudirter Lymphe und 
trieb sich in Form eines kleinen Kugelstaphyloms hervor, welches geidfinet 
werden musste. 

Als der Krankheitsprozess auf dem linken Auge die hichete Stufe der 
Entwicklung erreicht hatte, so wurde auf gleiche Weise auch das rechte 
Auge ergriffen. Patientin stand mehrere Tage in Gefahr, auch aut diesem 
Auge zu erblinden. Glticklicher Weise aber gelang es hier der Entziindung 
Meister zu werden und ihr das Auge za erhalten. 
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Ueber die Herausbeforderung der Placenta, von Dr. Losky, 
(British Medical Journal, Nr. 57, 1862.) 


Bei der allgemeinen Theilnahme, die sich heut zu Tage der 
Frage tiber die Nachbehandlung und die zweckmissigste Heraus- 
befirderung der Placenta zuwendet, dtirfte es unseren Lesern will- 
kommen sein, den Gegenstand auch von den Geburtshelfern jen- 
seits des Kanals beleuchtet zu sehen. 

Die Behandlung derdritten Nachgeburtsperiode, in welche die 
Herausbefirderung dee Placenta fullt, ist eben dieser Aufgabe hal- 
ber keineswegs immer so leicht und einfach. Es leuchtet dies schon 
aus dem Faktum allein ein, dass gegen zehn Perzent der Todes- 
fille in Puerperio durch Verblutung bedingt sind, zu denen zu- 
nichst eine Relaxation und unregelmissige Kontraktion der Ute- 
ruswandungen Anlass gibt. Die ganze Aufgabe liegt deshalb darin, 
gute Wehen in der Nachgeburtsperiode zu erhalten, da man nur 
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auf diese Weise den fitalen Blutungen, dem Zurtickbleiben von 
Placenta— und Deciduaresten, welche ihrerseits eine Disposition zu 
Puerperalfiebern, Phlebitis, Hysterie, Konvulsionen, Phlegmasia 
dolens und andern bisen Zufillen erzeugen, vorgebeugt werden 
kann. 

Priifen wir nun die Art und Weise, anf welche die einzelnen 
Aerzte kriftige, gleichmiissig tiber den Uterus verbreitete Kon- 
traktionen zu erzeugen sich bemtihen, so miissen wir leider ge- 
stehen, dass kaum iiber irgend einen Gegenstand eine gréssere 
Divergenz der Meinungen und Handlungen besteht, als tiber die- 
sen. Die Meisten stimmenzwar darin tibereinv, dass wo 
die Placenta ganz oder theilweise im Uterus zuriick- 
geblieben ist, diese zu entfernen sei aber das , Wie ?“ 
das wird beinahe von Allen verschieden beantwortet, sei es dass 
wir Falle ohne anderweitige Komplikationen, oder Fille wo solche 
wirklich bestehen, ins Auge fassen. Nehmen wir beispielsweise 
einen Fall von , hourglass contraction“ mit gleichzeitiger Blutung 
an, so ertheilen Einige den Rath zu warten, und Opium zu verab- 
reichen, Andere fiihren die Hand in den Uterus entweder unter der 
Narkose oder auch ohne dieselbe, eine dritte Reihe von Aerzten 
erklirt dieses Verfahren fir gefihrlich, — Wo die Placenta ent- 
weder noch adhiarent, oder zwar schon gelist aber noch zuriick- 

ehalten ist, erzeugen Einige starke Kontraktionen durch kaltes 
asser und Kis, Andere durch Druck auf das Hypogastrium mit- 
telst Bandagen, Andere durch Galvanism u. s. w. 

Die Methode, deren sich Verf. ausnahmslos in allen Fallen 
bedient, ist folgende: Wenn Kopf und Schultern des Kindes gebo- 
ren sind, so ist jede fernere Ueberwachung des Perineums tiber- 
fliissig. Er beniitzt jetzt die linke Hand um das zu rasche Hervor- 
stiirzen des Kindes zu verhiiten, und dessen Luftwege von Schleim 
und Fruchtwassern zu befreien. Die rechte Hand, — vorausgesetzt, 
dass die Gebirende in die linke Seitenlage gebracht ist, — legt 
er auf die Bauchdecken iiber der Gegend des Fundus uteri um 
wihrend der Wehen die den Steiss hervortreiben einen midssigen, 
nach abwirts gerichteten Druck auf den Uterus auszutiben. Wih- 
reud das geborne Kind nach den herkimmlichen Regeln abgena- 
belt und der Hebamme tibergeben wird, verrichtet die Hand eines 
Assistenten diese Funktion, die rechte Hand wirdindessin die Va- 
pe geftihrt, um sich von der Lage der Placenta zu unterrichten. 

ieraut wird der Nabelstrang in der Nahe der Vulva um die Fin- 
ger der linken Hand gewickelt und die rechte Hand nimmt wieder 
ihre alte Position am Fundus uteri ein. Ist der Uterus hart und 
gleichmissig kontrahirt, so treibt man durch abwechselnde Kom- 
pee auf den Fundus und Corpus uteriund gleichmissig starke 
‘raktionen des Nabelstranges in Sie Vagina und vollendet ihre 
nearer Entfernung durch kriftige Exspirationen der Gebirenden, 
urch neue Pression des Uterus, durch ferneren Zug am Nabel- 
strang oder am erfassten Placentarande selbst. So wie der Uterus 
erschlafft, wird er durch Reiben und Kneten, wobei man die Fin- 
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gerspitzen in seine Wandungen eindriickt, zu neuen Kontraktionen 
angeregt. Nachdem die Placenta ausgestossen wurde, und es ge- 
schieht dies in der Regel 10 Minuten nach der Geburt des Kindes, 
so wird der Uterus untersucht, ob er gut kontrahirt ist oder nicht, 
in letzterem Falle durch die bekannten Manipulationen zur ener- 
gischen Kontraktion angeregt und eine Bandage angelegt. 

Zur Rechtfertigung seiner Methode fiihrt Verf. noch folgende 
Bemerkungen an. Der Uterus bezieht seine Nerven aus einer drei- 
fachen Quelle, vom Cerebral-, Spinal- und vom sympathischen 
System. Es ist bekannt, dass die Bauchmuskeln einen grossen 
Einfluss auch auf die ausstossende Kraft des Uterus ausiiben, in- 
dem sie durch energischen Druck auf denselben kriftige Reflex- 
thitigkeit in ihr hervorrufen. Die auf die Bauchwand aufgelegte 
und dieselbe gegen den Uterus driickende Hand hat nur den 
Zweck die genannten Aktionen zu steigern oder ihre Abnahme 
zu verhindern. '° 

Vert. gibt an, dass er Dank dieser Methode — die bei un- 
sern deutschen Kollegen kaum_ ungetheilten Beifall finden 
wird — seit 8 Jahren in einer Anzahl von 2000 Fallen nie eine 
einzige Hamorrhagie zu behandeln gehabt hat. 


Ueber Abtragung des Scheidentheiles bei Behandlung 


des Vorfalles der Gebarmutter, von Prof. Martin 
in Berlin. (Deutsche Klinik, Nr. 32, 1862.) 


Wihrend man frither als Ursachen des Gebturmutter-Vorfal- 
les Senkung der vorderen Scheidenwand und Kystokele oder 
Senkung den hinteren Scheidenwand und Rektokele betrachtete, 
wurde von Huguier Verlingerung des Mutterhalses und Schei- 
dentheiles ohne Sinken des Gebtrmutter-Grundes als Ursache des 
Vorfalles angegeben. Die Untersuchung mit der Gebirmutter-Sonde 
hat nun allerdings festgestellt, dass in %/, aller Falle eine Verlin- 
gerung der Gebirmutter vorhanden ist, dennoch ist bei vielen Ge- 
birmuttervorfallen gleichzeitig der Fundus uteri gesunken, ja er 
liegt in einzelnen seltenen Fallen sogar im Scheideneingange. Die 
gewohnliche Ursache des Vorfalles, welcher nach Wochenbetten 
auftritt, sieht Martin vorwiegend in den Ver&nderungen, welche 
mit der Schwangerschaft und Geburt in Verbindung stchen. — In 
der Schwellung und Auflockerung der Scheide, des Mutterhalses 
und deren Umgebung, welche bei normalem Verlaufe des Wochen- 
bettes zuriickgebildet werden. In vielen Fallen bilden sich aber 
die Verinderungen des Uterus und der denselben tragenden Be- 
ckenfascie und Binder (Lig. pubo-vesico-uterina und sacro-uterina) 
nicht zuriick, sondern der Uterus bleibt voluminéser, namentlich 
im Scheidentheile, daher verlingert, weil sich meist eine Endome- 
tritis chronica entwickelt, welche auch ihrerseits dazu beitrigt, die 
Sacculenz der genannten Fascien und Bander zu unterhalten, Bil- 
den sich gleichzeitig die bei Hochschwangeren so hiufige Kystokele 
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und Vorfille der vorderen Scheidenwand nicht zurtick, so beginnt 
der Gebiarmutter-Vorfall, wie so oft, mit dem vordereren Scheiden- 
Vorfalle, wihrend der grisser bleibende Uterus der eigenen 
Schwere und dem Drucke der Bauchpresse folgend endlich herab - 
und heraustritt. — Die Falle, in welchen eine Verlangerung des 
Uterus ohne erhebliche Senkung des Fundus den Erscheinungen 
des Vorfalles zu Grunde liegt, sind als ungewéhnliche zu betrach- 
ten. Martin sah solche bisweilen bei Weibern, welche noch gar 
nicht geboren hatten; der Scheidentheil der Gebirmutter lag als 
zierlicher, zapfenférmiger Kérper im Scheideneingange; Senkung 
der Blase oder der hinteren Scheidenwand war nicht vorhanden. 
Haufiger sind solche Falle wihrend der Schwangerschaft. In der 
ersten Halfte der Schwangerschaft beobachtete Martin vier Falle, 
in welchen der angeschwollene Scheidentheil bis in die dussere 
Scheidendffnung hinein und zum Theile aus derselben hervorragte. 
In allen vier Fillen war Retroflexio uteri gravidi vorhanden. In 
zweien dieser Fille trat Abortus ein und der Scheidentheil bildete 
sich unter drtlicher adstringirender Behandlung zuriick; in zwei 
anderen Fallen wurde die Gebirmutter reponirt und es erfolgte 
Riickbildung des richtig gelagerten und verlangerten Scheidenthei- 
les. Seltener sind diese Fille in den spi&teren Schwangerschafts- 
monaten. Verf. sah zwei Verlangerungen des Scheidentheiles im 
achten und neunten Monate. In beiden Fallen nahm die Schwan- 

erschaft normalen Verlauf; in dem Einen derselben soll schon vor 

er Schwangerschaft Gebirmutter-Vorfall vorhanden gewesen sein, 
hier erschien derScheidentheil anseinem untern Ende derb, gewulstet 
und exkoriirt ;in dem Anderen war dies entschieden nicht der Fall ge- 
wesen ; der betrichtlich verlangerte Scheidentheil trat mit seinen blau- 
rothen Mutterlippen aus dem Scheiden- Eingange hervor. Weit hiu- 
tg entwickeln sich diese Verinderungen erst nach der Geburt, meist 
als Folge akuter Entztindung des Mutterhalses, gewdhnolich mit 
Ulzeration des verlingerten Scheidentheiles, so dass dieser sich 
nicht gehérig zurtickbildet; bisweilen aber auch nach spiter frisch 
hinzugetretener Metritis parenchymatosa. Der Utrus erscheint 
dabei betrichtlich verlingert; in mehreren Fallen betrug seine 
Linge 5—6 Zoll. Ist eine derartige Hypertrophie des Scheiden- 
theiles durch lingere Zeit ausgebildet, so ist von einer arzneili- 
chen Behandlung kein Erfolg mehr zu erwarten und man ist dann 
auf die Abtragung des verlingerten Scheidentheiles angewiesen. 
E. Martin bedient sich hiezudes Ecraseur, wobei er zum Schutze 
der angrinzenden Organe den Scheidentheil unterhalb seiner Ver- 
apeirny Sap der Blase mit ein paar starken Nadeln durchsticht, 
um ein Hineinziehen der Blase in die Kette zu verhtiten. 

In zwei Fallen trat nach der Abtragung zwar eine Blutung auf, doch 
konnte dieselbe durch Bepinseln der Wunde mit Liquor terri sesquichlorati 
gestillt werden, Binnen vier Wochen waren der Vorfall und die davon ab- 
hingigen Beschwerden beseitiget. In einem zweiten Falle hatte sich der Vor- 
fall vor zwiéif Jahren nach einer Zangen-Geburt entwickelt; der vordere 
Scheidentheil und die Blase waren herabgesunken. Es wurden etwa %/, Zoll 
von dem verlingerten Scheidentheile abgetragen. Wahrend der Heilung der 
Wunde bildete sich Retroversio uteri aus, welche zwar nach dem Aufstehen 
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wieder beseitiget wurde, doch trat — wie nicht anders zu erwarten — dor 
Vorfall von Neuem auf. Retentionsmittel wurden auch jetzt nicht vertragen, 
obschon die Narbe eine villig feste war; desshalb wurde spiiter die Kolpo- 
raphie gemacht. In einem dritten Falle war bei einer 32jahrigen Frau bei 
wenig herabgesunkenem Muttergrunde eine betrichtliche Verlingerung, vor- 
wiiglich der verdickten vorderen Mutterlippe vorhanden, der Scheidentheil 
lag vor dem Scheideneingange, zugleich war Unfruchtbarkeit vorhanden. 
Die Blnutang nach der Abtragung war unbedeutend, bei Anwendung von 
Silbersalpeter und schwefelsaurem Kupferoxyde in Lisung ging die Heilung 
der Wunde gut von Statten, Die Dauer der Behandlung betrug fiinf Wochen. 


Uterus duplex bicornis cum vagina simplici. Zwei Ge- 
burten; bei beiden Wendung des Fotus und meh- 


rere bemerkenswerthe Abnormitaten,von F.C. Faye. 
(Norsk Magazin f. Laegevdsk, Monatsschrift fiir Geburtskunde und 
Frauenkrankhetten, XX, Bd., Juli , 1862.) 


Marie P. wurde als Midchen mehrfach in Hospitilern behandelt wegen 
einer Geschwulst in der linken Regio iliaca. Sie wurde ungeheilt entlassen, 
aber spiter spontan gesund. Mit 36 Jahren heirathete sie und gebar ihr 
erstes Kind mit Hilfe der Wendung. Wochenbett gesund. In der zweiten Ge- 
burt ebenfalls Wendung. Die Placenta folgt nicht. Sechs vergebliche Ver- 
suche, sie zu entfernen, misslingen. Nach 23 Stunden fand ein anderer Arzt 
die Kranke mit 130 Pulsschligen, hiufigem Erbrechen, schmerzhaftem Unter- 
leibe; der Muttermund ist fast geschlossen. Vierzehn Tage stand der Fundus 
uteri am Nabel; links sass auf ihm eine ganseigrosse Geschwulst; die Na- 
belschnur war drei Tage nach der Geburt abgefallen. Missiges Fieber ist 
noch vorhanden. Im Becken ist eine Geschwulst fiihlbar; an ihr fiihlt man 
eine rauhe Stelle, einen Zoll im Durchmesser haltend, welche von einem 
scharfen Rande begrenzt ist, den man fiir den Muttermund hilt. Drang der 
Finger durch diesen Muttermund ein, so kam er bald auf einen zweiten 
scharfen Rand, der hther oben mit dem ersten zusammenfioss. Bei der 
spiter erfolgenden Aufnahbme der Kranken in ein Hospital fand man dusser- 
lich eine elastische Geschwulst bis zum Nabel reichend; rechts daneben eine 
zweite mit ihr nicht in Zusammenhang stehende. Innerlich war der Befund 
der eben geschilderte. Man hielt die fussere Oeffnung fir den Muttermund, 
den héher oben liegenden Kirper fiir ein Ei mit sehr verdickten Eih&uten. 
Die Sonde drang einige Zoll hoch in den Uterus ein. Man erweiterte nun 
den Muttermund durch Inzisionen, punktirte den dahinter liegenden Sack 
mit einem Trokart und entleerte eine tibelriechende Flissigkeit. In die Héh- 
lung drang die Sonde nun 7“—8” weit vorwirts. Man versuchte dann ver- 
geblich den vermeintlichen Fruchtsack auszuziehen. Die bisher zum Nabel 
reichende Geschwulst stand anderen Tags dicht tber der Schamfuge. Am 
vierten Tage nach jenem Operationsversuche trat Frost, heftiges Fieber, 
Erbrechen, Meteorismus ein; Tod vier Tage spiiter. 

Sektion: Fibrinés-eiterige Massen verkleben Bauchwand und Netz: 
geringe Menge sero-purulenter Fliissigkeit zwischen den Gediirmen. Das 
Netz dicht tiber dem Beckeneingange links mit einer kystenartigen Geschwulst 
verwachsen; nach rechts mit einer zweiten kleineren Geschwulst verwachsen, 
die mit der linken Seite des Uterus zusammenhiingt; an dieser letzteren 
Geschwulst eine bohnengrosse Oeffnung, aus welcher eine brdunliche, nicht 
stinkende Flissigkeit sich entleert. Dieselbe Fitissigkeit fand sich im Dou- 
glas’schen Raume. Die Oeffnung fand sich durch frisches Exsudat an das 
S. romanum geléthet. Im Beckeneingange zeigen sich zwei Uterinkérper; an 
der dusseren Seite eines jeden ein Ovarium, eine Tuba und ein Lig. rotun- 
dum, Am Ende der linken Tuba sass die zuletzt erwdbnte der oben genannten 
Geschwiilste, wihrend die zuerst erwihnte eine im Netze befindliche Kyste 
von 2%/, Durchmesser ist, mit einer salbenartigen Masse als Inhalt. Zwischen 
dem linken Uterushalse und der Blase sass eine bohnengrosse Kyste mit 
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demselben fiikalihnlichen Inhalte. Eine Kommunikation zwischen Darm und 
Peritoniialhthle wurde nicht gefunden. Es existirte nur eine (die rechte) 
Niere und ein Ureter. Die beiden Uteruskirper vereinigten sich nach unten; 
doch blieben die Hihlen véllig getrennt; jeder Uterus miindete mit eigenem 
Muttermunde in die Vagina aus. Die Scheidewand zwischen den Cervikal- 
theilen beider Uteri bestand aus Bindegewebe, wahrend die Muskulatur jedes 
Uterus gesondert blieb. 

Der rechte Uterus ist 4'/,° lang; keine Portio vaginalis, keine Ein- 
risse am Muttermunde. Nahe der Tubenmiindung bildet die Schleimhaut einen 
Wulst. als wire sie mit Decidua besetzt. Der linke Uterus ist reichlich 7“ 
lang; die Hihle stundenglasfirmig, durch den ioneren Muttermund in zwei 
gleiche Hiilften getheilt; die Schleimhaut mit Resten deciduaihnlicher Mem- 
branen bedeckt, im Cervikalkanal zum Theil zottig und injizirt. Der linke 
Muttermund ragt '/,”“—1” tiefer herab als der rechte. Die hintere Lippe ist 
gleichsam doppelt vorhanden. Im Scheidengewélbe rechts und hinten eine 
Ruptur, durch welche der Finger 2“ hoch zwischen Rektum und Uterus in 
die Hithe dringt. 

Das rechte Ovarium grisstentheils von einer wallnussgrossen Kyste 
eingenommen, enthalt ein grosses Corpus luteum; rechte Tuba ganz durch- 
giingig. Linkes Ovarium in alte Pseudomembranen eingehiillt; die linke Tuba 
enthilt jene oben erw&hnte Kyste (welche dem Uterus zuniichst lag). 

Die Prominenzen im linken Collum uteri sind Papillen mit kapilldren 
Gefissschlingen und Epithel. Die fakalartigen Massen der Kysten bestanden 
in Detritus, mit einzelnen Zellen und Cholestearinkrystallen (Atberome). Die 
Kyste der linken Tube war wohl in ihrer Wandung gebildet, ist nachher 
nach der Tube hin gedffnet und so auch mit der Uterushthle in Verbindung 
getreten; die friiher vorhandene Atresie des linken Muttermundes, welche 
ja durch die Punktion behoben wurde, kann die Folge des chronischen Ge- 
birmutterkatarrhs gewesen sein oder schon frither bestanden haben. Der 
linke Uterus hat wohl jedenfalls vor der Punktion einen mit jener briiun- 
lichen Fliissigkeit gefiillten Sack dargestellt, Wahrscheinlich existirte diese 
Ansammlung schon vor der zweiten Geburt und veranlasste bei ibr das so- 
fortige heftige Pressen gleich der Ausstossung des Kindes. Die Ansammlang 
ist vielleicht aus einer Haematometra hervorgegangen. Die Schwangerschaft 
hat wohl im rechten Uterus stattgefunden; dafiir spricht das Corpus lateam 
im rechten Ovarium; der Verschluss der linken Tube an ihrem Ausseren 
Ende, das Verhalten des linken Uterus, Dass weder eine Placenta noch eine 
Placentarstelle aufgefunden wurde, ist merkwiirdig. Die Placenta muss 
innerhalb 27 Tagen vdllig resorbirt worden sein. Bei der zweiten Geburt ist 
nach der Ausstossung des Kindes der linke Uterus gleich nach abwiirts ge- 
treten und hat den rechten Muttermund ganz nach rechts gedringt, wo man 
ihn beim Versuche der Entfernung der Placenta fand, 

Jener merkwiirdige doppelte Ring am linken Uterus, welcher Veran- 
lassung gab zu einer vermeintlichen Lostrennung der Eihiiute von der 
Innenfliche des Uterus war bis auf die doppelte hintere Muttermundslippe 
véllig verschwunden. 

Die zweimalige Querlage des Kindes bei zwei Geburten ist auffallend. 
Der Mangel einer Niere bei Uterus bicornis ist nicht zu erkliren, hat aber 
auch in einem Falle von Hasse in Gittingen existirt, wie Sprengell 
(in der Deutschen Klinik, 1860, No, 24) mittheilt, 


Fungus clitoridis, von Dr. Moll. (Preuss, med. Zeitschrift Nr. 10, 
1862-— Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, XX. Bd., 
_ 2. Hft., 1862.) 


Eine Frau in den dreissiger Jahren nahm die Hilfe M's. wegen ko- 
piiser Blutungen aus einer dem Fungus haematodes idhnlichen Geschwiflst 
des vorderen Theils der Clitoris in Anspruch, welche vor fiinf Monaten ent- 
standen war und sich seither allmilig vergrissert hatte, ohne bis dahin 
Schmerzen oder andere Beschwerden zu verursachen, Dieselbe ragte in der 
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Grisse einer mittleren Kartoffel zwischen den kleinen Schamlippen hervor, 
hatte eine hickerige Oberfliche und war von theils weichem, matschigem, 
theils hartem, knorpelartigem Gefiige. Aus den erweichten Stellen ergoss 
sich unaufhirlich ein kleiner Strom hellrothen Blutes — die Krunke war 
dadurch sehr geschwiicht. Nach fruchtloser Anwendung der milderen Blut- 
stillungsarten gelang es M. durch nachdriickliche Applikation des weissgli- 
henden Ejisens der Blutungen Meister zu werden. Nach einigen Tagen 
kehrten dieselben jedoch in der gleichen Weise zuriick, — M. trug jetzt 
unter Chloroformnarkose, das Messer im Gesunden fiihrend, den Fungus und 
den vorderen Theil der Clitoris ab; kaltes Wasser und Verband mit trockner 
Charpie reichten nun zur Blutstillung aus. Die Wunde behielt eine gute Be- 
schaffenheit und war mit 14 Tagen fast vollstindig verheilt. 


Erfahrungen tiber Spondylarthrokace und Kyphosis 


osteopathica, von Dr. Schildbach, Vorsteher der vorm. 
Schreber’schen gymn.-orthop. Heilanstalt zu Leipzig. (Jahrbuch 
f. Kinderheilkunde, V.Jahrg. 2. Hft., 1862.) 


Wie der Verf. sehr richtig bemerkt, lisst sich aus dem hiu- 
figen Vorkommen vernachlassigter Fille dieser Krankheit der 
Schluss ziehen, dass das Uebel besonders in seinen ersten Anfingen 
zu wenig Beachtung zu finden scheint. Dieser Umstand veran- 
lasste ihn, durch Mittheilungen seiner persinlichen Erfahruvgen 
und seiner daraus abgeleiteten Gedanken tiber die Kyphose die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Gegenstand zu fone Die 
Wichtigkeit des Gegenstandes in seinem vollen Umfangeé anerken- 
nend, erachten wir es als unsere Pflicht, diese gediegenen Erfah- 
rungen auch unserm Leserkreise nicht vorenthalten zu diirfen. 

Dem Verf. sind seit 1. Mai 1859 21 Fille von Spondylarthro- 
kace vorgekommen, von denen der jiingste der Patienten beim 
Ausbruche des Leidens 1 Jahr, der alteste 18 Jahre, die tibrigen 
13/,—8 Jahre alt waren. Sechs davon erkrankten im Alter von 
3 Jahren, 11 waren minnlichen, 10 weiblichen Geschlechts. 

In den meisten Fallen waren schwichende Einfitisse voraus- 
gegangen, gewdhnlich langwierige Krankheiten. Bei einem 1jah- 
rigen Kinde waren vor dem Auftreten der Wirbelkrankheit in 
wenigen Monaten 12 Zihne durchgebrochen. Bei einem 1'/, Jahre 
alten Kinde waren beim Auftreten des Leidens noch gar keine 
Zihbne vorhanden, obgleich das Kind 12 Monate lang mit Mutter- 
milch genihrt worden war; nachher kamen schnell nach einander 
10 Zibne, mit Ausnahme der obern Schneidezthne, welche noch 
jetzt bei dem 1%/,jahrigen Kinde fehlen. Nur 1mal konnte eine 
traumatische Ursache, ein heftiges Niedersetzen in Folge von Aus- 
rutschen der Fiisse bei lehnender Stellung mit Sicherheit ange- 
nommen werden. 4 Jahre spiter trat nach Masern eine Exazer- 
bation auf, die schon wieder beseitigt schien, als sie abermals 
durch einen Fall heftiger zurtickkehrte. Bei dem 18jihrigen Mad- 
chen war nur die Verzégerung der Pubertitsentwicklung und noch 
nicht eingetretene Menstruation hemerkenswerth; andere Atiologi- 
sche Momente hessen sich nicht auffinden. 
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Die Erscheinungen, welche der Ortsveriinderung der Wirbel 
vorhergehen , bestehen hauptsichlich in der Unfahigkeit der 
Wirbelsiule, die Last des Oberrumpfes mit Kopf und 
Armen andauernd zu tragen. Bei jeder Stellung mit senkrechter 
Rumpfhaltung, wie beim Gehen, Stehen, Sitzen tritt schnell Er- 
miidung ein, welche sich durch seitliches Neigen des Kopfes, durch 
Anlehnen, durch Aufsttitzen der Arme Ae einen festen Gegen- 
stand oder auf die Oberschenkel, durch scharfes Zuriicknehmen 
des Oberkirpers, der Schultern, der Arme etc. und das Bestreben 
erkennen laisst, von den Wirbelkérpern einen Theil der darauf 
ruhenden Last zu entfernen. Jede Erschiitterung des Kérpers 
wird sorgfiltig vermieden, es ist daher bei Kindern, die bereits 
laufen, ein wetzender Gang zu bemerken, mit starkem Schlenkern 
der Arme, um ein miglichstes Steifhalten des Rumpfes zu bewir- 
ken. Alles Herumspringen hiért damit auf. Meistens sind solche 
Kinder auch unvermégend, den Rumpf nach vorne zu beugen. 
Haufiig geht dem Austreten der erkrankten Wirbel eine Skoliose 
vorher, die doppelter Natur sein kann, entweder riihrt sie daher, 
dass die erkrankten Wirbel auf einer Seite mehr zusammenzusin- 
ken beginnen, als auf der andern, oder die Skoliose ist eine sekun- 
dire und aus dem Bestreben der Entlastung der schw&chern Seite 
hervorgegangen. Die Skoliose nimmt eine der kranken 
Seite entgegengesetzte Richtung an. Zuweilen lassen sich durch 
den bei Drak auf die Dornfortsitze entstehenden Schmerz die 
erkrankten Wirbel erkennen, in der Mehrzahl der Fille kann der 
Schmerz nur durch Druck auf die von den erkrankten Wirbel 
ausgehenden Rippenin der Gegend des Bogens hervorgerufen wer- 
den; aber auch dieser Schmerz kann fehlen. Am konstantesten 
entsteht er durch einen von den benachbarten Wirbelkirpern 
auf die erkrankten ausgetibten Druck, also bei Stauchung in 
= geet der Wirbelsdule, wie sie z. B. beim Tiefsprung 
ertolgt. 

Diese hier angefihrten Symptome bliden die Vorliufer 
der Krankheit. Die Dislokation der Wirbel lassen in der Regel 
nicht lange auf sich warten. Nach des Vf’s. Annahme soll der 
erkrankte Theil von Anfang an allemal die Substanz des Wirbel- 
kérpers selbst sein. Mehrmals konnte Vf. bei Kranken, die offen- 
bar im ersten Stadium der Spondylarthrokace standen, den Dorn- 
fortsatz einer oder zweier Wirbel nicht durchfithlen. In einem 
Falle wurde die Richtigkeit der Diagnose durch das spiitere Auf- 
treten der Kyphose bestatigt. 

Das Hervortreten einer oder mehrer Dornforts&tze tiber 
seine Umgebung fillt meist zuerst den Laien auf und setzt sie und 
ihre Hausirzte von dem Bestehen einer Krankheit der Wirbel- 
siiule in Kenntniss. Meist bilden zuerst drei die Hervorragung, 
von denen wahrscheinlich der mittelste, den Scheitel des Wirbels 
bezeichnende, der einzig erkankte ist und nur durch Abnahme der 
Hiéhe seines erweichten Kiérpers, haben die beiden benachbarten 
Wirbel ihre Stellung und Lage verindert. Gewiéhnlich lisst sich 
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auch eine seitliche Abweichung der hervorgetretenen Wirbel kon- 
statiren; in diesen Fallen miisse eine Seite des Wirbelkérpers 
mehr erweicht gewesen sein, als die andere, 

Die Wirbel - Dislokation kénne an jeder Stelle der Wirbel- 
stule auftreten, Verf. hat wenigstens die Difformitét von den 
untern Hals- bis zu den untern Lendenwirbeln an jeder Stelle 
beobachtet. Zumeist jedoch erkranken die Brustwirbel. Immer 
ist die Form der Wirbelsiule alterirt, natirlich verschieden nach 
dem Sitze der Erkrankung. 

Wiahrend der Bildung des Hickers verstirken sich die be- 
reits erwahnten Erscheinungen nicht nur, es gesellen sich auch 
noch exzentrische Symptome hinzu, welche durch Zerrung des 
Rtickenmarks oder durch Druck auf dasselbe erklirt werden 
miissen. Es sind dies die hiufig vorkommenden, besonders an- 
fallsweise des Nachts auftretenden Schmerzen in den Beinen, 
ein- oder beiderseitig lahmungsartige Schwiche der Beine. 

Eine andere Reihe von Erscheinungen entsteht vermuthlich 
durch Druck auf die Nerven in ihren Anstrittskanilen, als: Em- 
pfindungen von Brustbeklemmung, Druck in der Magengrube, 
zeitweise auftretende Seitenschmerzen, Athmungsbeschwerden. 
Der Uebergang der Spondylarthrokace in Eiterung wurde vom 
Verf. nie beobachtet. Es scheint die Krankheit in jedem Stadium 
ihres Verlauts spontan stehen bleiben zu kénnen. 

Die Aufgabe der Airztlichen Behandlung wahrend des 
Beginnes der Spondylarthrokace ist eine doppelte: denselben 
baldigst 2u beendigen und Dislokation der Wirbel zu verhiiten. 
Das Hauptmittel, um beiden Aufgaben zu gentigen, ist die 
Horizontallage. 

Die Dislokation, sagt der Vert., ist in der Hauptsache das 
Produkt zweier Fakturen: der verminderten Starrheit eines oder 
mehrerer Wirbelkérper und der Schwere der dariiber befind- 
lichen Kérpertheile. Dem Wirbelkirper kinne man seine Wi- 
derstandskraft zunichst nicht wiedergeben; von der Last des 
Oberkérpers aber kénne man ihn befreien, in unvollkommener 
Weise durch Stiitzapparate , vollstindig durch die Horizontallage. 
Soll dieselbe aber wirksam sein, so muss sie nicht einen Au- 
genblick unterbrochen werden, eine oft schwer durch- 
gufiihrende, aber zum Gelingen der Kurunentbehrliche 
Aufgabe. 

Verf. lisst weder fortwihrend Bauchlage, noch bestindig 
Riickenlage festhalten, sondern wechseln. Das Festhalten der 
Bauchlage erleichtert er durch einen breiten, gepolsterten, mit 
zwei Ausschnitten fiir die Arme versehenen Gurt, welcher an zwei 
ledernen, am Bette seitlich befestigten Schienen mit Riemen auf- 

ehangt wird und der Brust ein wenig tiber der Matratze eine 
Crisdacs bietet; der Kopfruht besonders auf einer Kinnkappe. 
Des Nachts wird der Tragapparat tiefer geschnallt, so dass er auf 
der Matratze aufliegt aad in der Riickenlage seitliche Bewegun- 
gen verhindert. In sp&teren Fallen hat Verf. auch den Ritckenpan- 
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zer, der in der Bauchlage etwas mehr genirt, angewendet und da- 
her dabei die Rtickenlage festgehalten. 

Die Matratze muss ziemlich hart gepolstert und nicht durch- 
niht sein. Mit dem Kopfende ist sie am besten etwas h dher zu stel- 
Jen und statt des Keilkissens nur eine Rolle zu beniitzen. In dieser 
Weise werde die Horizontallage zur Verhinderung der Dislokation 
gentigen und auch zur Beendigung des krampfhaften Prozesses 
beitragen, aber allein nicht ausreichen. 

Die direkte Bekimpfung des Prozesses durch fortgesetzte 
Anwendung der K alte — obgleich sie bei heftigen Erscheinungen 
und drohender oder beginnender Eiterung angezeigt ware—so wie die 
A bleitung durch Haarseile,Moxen, Gliiheisen wurden vom Vrf. nie 
inAnwendung gezogen, sondern mebrfach ein milderes V erfahren,wel- 
ches den Vortheil bietet, in unbeschrankter Dauer angewendet werden 
zu kénnen, namlich diefeuchte Wirme. Er lisst taglich dreimal eine 
nicht zu diinne und kleine nasskalte Kompresse auf die betreffende 
Stelle des Riickens auflegen und durch ein nach vorn herumgebundenes 
Tuch vollig bedeckt und anschliessend erhalten. Wo dieses Ver- 
fahren jedoch allein nicht ausreichte, um die niachtlichen Bein- 
schmerzen zu beseitigen, wird es mitder Immo bilisir un g ver- 
tauscht, ein Verfahren, welches alle Bewegungen des Rumpfes 
verhindert. Vf. hat bei einem armen Kranken dieser Art wegen 
Kostenersparniss tiber dem Kérper des Patienten selbst ein Rii- 
ckenschild aus Guttapercha angefertigt, welches dann vorn durch 
Bindestreifen und Sehnallen geschlossen wurde und nicht nur sei- 
nen nichsten Zweck villig erfillte, sondern auch spiter, als der 
Patient wieder anfing herumzugehen, im Achselausschnitt gut ge- 
polstert, als Stiitzapparat diente und néthigenfalls, jedesmal wen 
geformt, noch bei mehreren Kranken angewandt werden kénnte. 
Vf. wihlte eine Guttaperchaplatte von '/,“ Dicke. Nach einem am 
Kranken gerissenen Papiermodell schnitt er die Platte so zu, dass 
sie den Kérper von hinten zur reichlichen Halfte umschliessen 
konnte und auf der Schulter bis fast zum Schlisselbein vorreichte, 
gab ihr drei tiefe Ausschnitte fiirden Hals und die Arme und zwei 
flache, seitliche der Taille entsprechend und eine solche Linge, 
dass sie die Hiiftbeinkimme noch umfasste, letzteres deswegen, 
weil die Guttapercha beim Weichwerden stets um ein Stiick in der 
Richtung ihrer Lingsfasern zusammenschuiirt. Hier liess er den 
Kranken die Knieellbogenlage mit méglichst gestrecktem Riicken 
einnehmen, erweichte die Platte in heissem Wasser, legte sie so 
heiss, als es der Patient vertragen kounte, auf und umgab sie 
miglichst schnell in allen Richtungen mit Bindetouren. Sofort kann 
man die Binde wieder abnehmen und man hat ein festes Riicken- 
schild genau von der Form des Riickens. Man lasst hierauf die 
Rinder mit Leinwand oder Leder einsiumen und zwei Paar breite 
Binder annihen, ein Paar in der Hihe der Taille, welches vorn in 
der Magengegend geschlossen wird, ein anderes viel langeres 
Paar an den tiber die Schulter nach vorn ragenden Enden; jedes 
der letzteren wird unter der entgegengesetzten Achsel durch um 
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den Riicken herumgefiihrt und vorn durch eine Schnalle mit den 
andern vereinigt. — Bei gréssern Kindern, wo man es mit einer 
umtinglichen, schwer handlichen Platte zu thun hat, lasst man zu- 
erst nur die obere Hilfte der Platte einweichen und anpassen und 
erst dann die untere. 

Die Allgemeinbehandlung bestand in allen Fallen nur in tag- 
lichen oder zweitigigen Abreibungen mit einem in kaltes Wasser 
getauchten Leinwandlappen. Dieselben werden im Liegen vorge- 
nommen, und zwar erst die vordere Kirperflache, dann nach Ab- 
trocknung derselben und Wendung des Korpers die hintere. Aus- 
serdem ist fir gute Ernihrung und regelmissige Stuhlentleerung 
(im Liegen) zu sorgen. Zur Unterstiitzung der Pesahiiag gibt VE. 
zuweilen Wein, und zwar Ungarwein wegen des reichen Phosphor- 
gehaltes desselben. 

Ist aber der Prozess abgelaufen, so gilt es den Kér- 
per sozustirken, dass eine Rezidive nicht mehr zu fiirchten ist, terner 
die von der Krankheit gesetate Dislokation in ihrer weiteren Ent- 
wicklung aufzuhalten und in ihren schidlichen Folgen fir das Be- 
finden und die Leistungsfahigkeit des Organismus zu bekimpfen. 
Die Gymn astik ist eine wesentliche Beihilfe zur Erfillung bei- 
der Zwecke. 


Nekrose des Oberkiefers bei einem sechs Wochen alten 


Kinde nach Einwirkung von Phosphorddmpfen, 
von Dr. Grandidier in Kassel. (Journ. f. Kinderkrankheiten 
XXXVI, Ba., 1. Hft., 1862.) 


Dr, G. wurde zu einem sechs Wochen alten kriiftigen und bis dahin voll- 
kommen gesunden Kinde gesunder und von jeder Dyskrakie freier Eltern 
gerufen, deren drei andere Kinder sich der besten Gesundheit erfreuten. 
Es fand sich ein Pseudoerysipel der rechten Nasenhilfte und Backe, Auf- 
treibung der rechtseitigen Gesichtsknochen, Hervortreibung des rechten 
Augaptels von Unten nach Oben, Vorwélbung des rechten harten Gaumens, 
Entleerung von jauchigem Eiter aus den Alveolen des rechten Alveolarfort- 
satzes nach vorher erfolgtem Abgange von Zahnkeimen, nasale Pyorrhie. 
Das Kind starb am 14. Tage der Krankheit. Die Sektion ergab Nekrose des 
rechten Oberkieferknochens, die vom Processus alveolaris desselben aus- 
gehend, sich von da auf den Kiérper und die tibrigen Fortsiitze dieses Ge- 
sichtsknochens verbreitet hatte. —- Bei niherer Nachforschung konnte nur 
der Umstand als Ursache dieser cigenthiimlichen Erkrankang aufgefunden 
werden, dass das Kind in einer etwas dumpfen und engen Stube sechs 
Wochen hindurch der Einwirkung des Phosphordsmpfes einer in unmittel- 
barer Nihe seines Kopfes befindlichen, nicht verschlossenen grossen Schachtel 
mit Phosphorztindhélzchen ausgesetzt gewesen war, 


Bekanntlich ist es jetzt festgestellt, dass die durch Phosphor- 
einwirkung bedingte Kieferentziindung mit ihren Ausgiingen in 
Karies und Nekrose nicht als eine durch Allgemeininfektion her- 
vorgerufene und aus unbekannten Griinden sich vorzugsweise im 
Kiefer lokalisirende Erkrankung anzusehen ist, vielmehr nur als 
eine durch andauernde drtliche EKinwirkung der Phosphordimpte 
entstandene Periostitis betrachtet werden muss, wobei Blosliegen 
der Knochenhaut oder Zuriickziehen des Zahnfleisches von den 
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Zibnen oder Karies der letztern wesentlich disponirend wirkt. — 
Jedes Ziindhélzchen enthilt '/,,,—'/,, Gran und so ist es wohl 
miglich, dass bei einer 1000 Stiick derselben haltenden Schachtel 
die nicht unerhebliche Verdampfung von 10 resp. 16 Gran Phos- 
phor, besonders auf den kindlichen Organismus einen sehr schdd- 
lichen Einfluss auszutiben vermag. Aus der Literatur ist G. nur 
eine analoge Beobachtung Wunderlich’s bekannt, wo haufig 
fortgesetztes Anztinden von Phosphorhilzchen bei einem Kinde 
Kiefernekrose herbeigefiihrt haben soll. 


Ueber Catarrhus nasalis infantilis, von Dr. Hauner in 
Miinchen. (Jahrb. f. Kinderheilkunde, V. Bd., 2. Hft., 1862.) 


Verf. macht in seinen Vortriigen (im Kinderhospital zu Miin- 
chen) auf die grosse Wichtigkeit dieser im vorgeriickteren Alter 
unbedeutenden ikrankane bet Stiuglingen aufmerksam. Wabrend 
seiner arztlichen Laufbahn hat er 5 Falle beobachtet, die alle rasch 
— in einigen Tagen — lethalen Ausgang nabmen; bei zwei Kin- 
dern, die ganz vornehmen Familien angehdrten und die von den 
Hausirzten als Croupkranke behandelt wurden, rechtfertigte die 
Sektion die Diagnose. Die Ursache dieses Catarrhus nasalis muss 
wohl in einer individuellen Anlage zu Katarrhen tiberhaupt und 
einer Erkaltung gesucht werden, Dyskrasien, namentlich Syphilis, 
verursachen dies Leiden nie, und die Coryza syphilitica kann bei 
einiger Kenntniss unmiglich mit diesem Schnupfen verwechselt 
werden. Derartige Kinder kommen oft schon mit einem grossen 
Reiz der Nasenschleimhaut zur Welt, sind viel von Niesen und 
iibermissiger Sekretion aus der Nase geplagt, athmen hiufig un- 
volikommen und schwer, haben den Mund im Schlafe offen und 
liegen nicht selten in einem halb soporésen Zustande. Geht das 
Leiden weiter, so kinnen die Kinder durch wiederholt eintretende 
Dyspnoe, durch Fortschreiten des Catarrhus nasalis auf den Ra- 
chen und die Glottis, durch Gehirnédem und serése Ergiisse in 
die Ventrikel oder auch durch rasch verlaufende Atrophie zu 
Grunde gehen. Sehr haufig wird die Ursache dann von schlechten 
Beobachtern in den tiefern Respirationsorganen, der Kehle, den 
Bronchien, ja selbst in der Lunge gesucht. 

Dr. 7 rith bei sorgfaltiger Reinigung und Bahung der 
Nasenhihlen mit laawarmem Wasser — sofort Einpinselungen mit 
salpetersaurem Silber (gr. j—jjj auf unc. j Aqua destill.) oder mit 
Cuprum sulphuricum (scrup, 7 — semis auf unc. j7 Aqua) oder mit 
Zincum sulphuric, (scrup. 7 — drachm.j auf unc. 7 Aqua) zu ma- 
chen, tiber den Nasenriicken feuchte Wirme in ee von Kata- 
plasmen oder erwiirmten Oellappchen zu appliziren, reizende Bader 
aus Salz oder Essig anzuwenden, und innerlich kleine Gaben Ka- 
lomel oder Syr. Senn., Syrupus Cichor. cum Rheo zu reichen. 
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Dio Kindersterblichkeit und ihre Beziehung zur Ele- 
vation des Bodens, so wie zur Fruchtbarkeit und 


Beschaftigungsweise der Bevoélkerung, von D. H. 
Ploss in Leipzig. (Archiv d. Ver. f. gem. Arb. VI. 1, 1862.) 


P. erforschte mit grossem Fleisse die auf die Kindersterblich- 
keit (innerhalb des ersten Lebensjahres) beziiglichen statistischen 
Materialien des Kinigreichs Sachsen, welches bekanntlich im Ver- 
gleich zu andern Lindern nur noch Baiern mit 36 °/, und Island 
mit 38 °/, erreicht, wihrend alle andern unter 30 °/, Verlust im 
ersten Lebensjahre haben, undkam dabei zu folgenden bemerkens- 
werthen Resultaten: 

1. In den Stidten Sachsens steht die Sterblichkeit der Kinder 
unter 6 Jahren im grossen Ganzen mit der Fruchtbarkeit der Be- 
vilkerung in umgekehrtem Verhiltniss. Es wird somit bestitigt, 
was die Untersuchungen Escherich’s fiir Bayern, sowie auch 
die wiirtembergischen statistischen Arbeiten ergeben hatten, die 
beide, wie auch Dr. Walser die Sitte des Nichtstillens als die Ur- 
sache erhéhter und vermehrter Kindersterblichkeit anklagten. 
2. Sie steht in geradem Verhiltniss mit der Elevation des Wohn- 
pene wenn nur die unter und tiber 1000 Fuss Meereshihe ge- 
egenen Stidte im grossen Ganzen mit einander verglichen wer- 
den. 3. Trotz dieser offenbaren Beziehungen der Riidecuerbich: 
keit zur Bodenerhebung sind die Abweichungen im Einzelnen doch 
so bedeutend und so hiufig, dass jedentalls eine grosse Zahl wei- 
terer Kinfliisse hier zur Geltung kommt. Diese weiteren Einfliisse 
sind mit griésster Wahrscheinlichkeit die verschiedenartigen Ver- 
pflegungsmethoden der Kinder, namentlich der Umstand, ob die- 
selben an der Mutterbrust oder kiinstlich ernéhrt werden, Und 
auch letztere sind, wie gesagt, gewiss indirekt abhingig von der 
Bodengestaltung, die dem ganzen Treiben der Menschen einen 
eigenthiimlichen Charakter aufdriickt. Denn Gestaltung und geogno- 
stische Beschaffenheit des Bodens tiben jedenfalls den wesentlich- 
sten Einfluss, namentlich auf die Gewerbsthitigkeit, die Dichtig- 
keit und den Wohlstand der Bevilkerung eines Wohnplatzes aus. 
Allein es kommt nicht bloss die absolute Hihe iiber dem Meeres- 
spiegel hierbei in Frage, sondern auch die relative Gestalt der 
Oberfliche, die Ergiebigkeit oder Sterilitit des Bodens u. s. w., 
namentlich auch die hydrographischen Verhiltnisse, welche die 
Ausiibung gewisser Gewerbe mehr oder weniger begiinstigen. 
4. Im Allgemeinen haben industrielle Orte eine itberwiegende Kin- 
dersterblichkeit. Insbesondere die Orte mit einer vorwiegenden 
Hausindustrie, Stickerei und Kléppelei in den Bezirken Annaberg, 
Plauen, Chemnitz und Zwickau, die tiberhaupt eine grosse Sterb- 
lichkeit haben, zeichnen sich dadurch aus, dass an dieser Sterb- 
lichkeit die Kindersterblichkeit vorzugsweise Antheil hat. Aus der 
hiertiber aufgestellten Tabelle ersieht man auch, dass bis zuletzt 
gleichzeitig mit der immer erhéhten Fruchtbarkeit und Kinder- 
sterblichkeit die Weberei, Spitzenkléppelei und Ausniherei immer 
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mehr zunimmt. Das alles sind Frwerbszweige, mit denen sich die 
armen Bewohner der siichsischen Gebirgsgegenden vorzugsweise 
beschiftigen. Von den 24 Stiidten hingegen, welche wegen ihrer 
geringen Fruchtbarkeit und in ihrer verhaltnissmissig unbedeu- 
tenden Kindersterblichkeit voranstehen, sind es ausnahmsweise 
nur drei (Neusalza, Waldheim und Adorf), welche sich mit solchen 
Handarbeiten beschiftigen. 

P. glaubt sonach gefunden zu haben, dass fiir das Alter bis 
zum 6. Lebensjahre die Kindersterblichkeit ebenso wie die Frucht- 
barkeit vorzugsweise von der bei der Bevilkerung herrschenden 
Beschiaftigungsweise abhingig ist, und er macht noch darauf auf- 
merksam, dass die gewdhnliche Angabe, dass bei einer reichen 
Bevilkerung die Kindersterblichkeit geringer sei, keine absolute 
Wahrheit habe, sondern dass die Pflege, die bessere Ueberwachung 
der Diit hierbei massgebend seien. Auch die Behauptung, dass 
die Kindersterblichkeit auf dem Lande geringer sei als in der Stadt, 
ist nicht ohne Weiteres als wahr hinzunehmen; Industriedérfer 
verhalten sich wie die Stidte. Daraus, dass die minder fruchtbaren 
Ackerbauer relativ mehr Kinder am Leben erhalten, als die frucht- 
bareren Industriellen, folgert P. fiir die Hygieine, dass hier von 
blossen klimatischen und meteorologischen Verhiltnissen gar nicht 
die Rede sein kann, dass vielmchr die Bedingungen, welche eine 

réssere Fruchtbarkeit erzeugen, namentlich das Nichtstillen, den 
Riadern der Industriellen den grissten Nachtheil bringen, und dass 
man daher vor Allem dafiir Sorge tragen muss, die Frauen der In- 
dustriellen zum Selbststillen zu néthigen. 


V. Kritik. 


Handbuch der allgemeinen und speziellen Heilquellen- 


lehre, von Dr. Josef Seegen, 6. a. Professor der Heil- 
oe Bias an der Wiener Universitat, Brunnenarzt in 
arlsbad. Zweite neu verbesserte Auflage *). 


Die giinstige Aufnahme, welche die erste Auflage des uns 
vurliegenden Werkes, das in den Jahren 1857—-1858 unter dem 
bescheidenen Titel ,Compendium“ erschienen, sowohl von Seiten 
der Kritik als des arzlichen Lesepublikum’s erfahren, spricht wohl 
an und fiir sich fiir die Vortrefflichkeit und praktische Brcashbac: 
keit des Buches und dieser Umstand kinnte uns wohl der Mithe 
iiberheben, diese zweite Auflage des trefflichen Werkes einer ein- 

ehenderen Besprechung zu unterziehen. Erwigen wir jedoch die 
hatsachen, dass der geschitzte Verf. zu den ersteren Forschern 
zihlte, welche sich die Mithe nicht verdriessen liessen, die Balneo- 





*) Wien 1562, Wilhelm Braumiiller, k, k, Hofbuchhindler. 
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logie von ihren mysteriésen Traéumereien zu reinigen und sie auf 
einen der Forderungen der exakten Wissenschaft entsprechenden 
Standpunkt zu erheben und dass er in dieser zweiten Auflage 
mehrere Kapitel wesentlich umgearbeitet und verindert und 
mehrere neuere in den letzten Jahren zur Geltung gekommene 
Kuranstalten in den Kreis seiner Besprechung gezogen hat, so 
erachten wir uns wohl fiir berechtiget, unsern Lesern durch Skizzi- 
rung des reichen Inhaltes dieses Buches einen Einblick in Plan und 
Anlage desselben zu verschaffen. 

Das Werk zerfillt in zwei Abtheilungen, deren erste die 
allgemeine, die andere die spezielle Balneologie be- 
handelt. 

Die allgemeine Balneologie ist in 5 Kapiteln vom 
streng naturwissenschaftlichen Standpunkte aus dargestellt. 

. Das erste Kapitel bespricht die Mechanik der Mineral- 
quellen oder Ursprung, Lauf und Hervorkommen der Mineral- 
uellen. Es stellt sich die Aufgabe, die Frage zu beantworten: 
» Woher die Quellen ihr Wasser nehmen“, und nachdem die ver- 
schiedenen, seit friihesten Zeiten hieriiber aufgestellten mitunter 
abenteuerlichen Hypothesen besprochen werden, sucht Verf. die 
Richtigkeit der Ansicht Mariotte’s, die merkwiirdiger Weise 
auch schon Aristoteles aussprach, dass die Quellen aus Meteor- 
niederschlagen entstehen, mit wissenschaftlicher Schirfe zur Gel- 
tung zu bringen. Einige diesem Kapitel beigegebene Xylografien 
erlautern die tibrigens sehr klare Darstellung der Quellenbildun- 
gen. Eben so interessant zum Lesen als fiir die Kenntniss der 
Quellenbildung wichtig, sind die kurzen und klaren Beschreibun- 
gen tiber ,artesische Brunnen“, ,Ergiebigkeit der Wassermenge 
der Quellen“ und ,iiber den Zusammenhang zwischen Bodenfor- 
mation und Quellenreichthum“. 

Das zweite Kapitel behandelt die physikalischen Ei- 
genschatten der Mineralquellen und zwar a) die Tempe- 
ratur der Quellen und b) Lichtbrechungsvermigen, Farbe und 
Elektrizitat der Mineralwisser. Sehr belehrend fir den Balneolo- 
gen so wie fiir jeden Freund der Naturwissenschaften ist die Dar- 
stellung der thermischen Verhiltnisse in diesem Kapitel und 
nehmen die Besprechung der einzelnen Punkte in selben als: dic 
Ursachen der Temperatur der Quellen, die Temperatur des Erd- 
kérpers, die Unveranderlichkeit der weil adobe der innige 
Zusammenhang zwischen Erdwirme und Quellentemperatur, die 
Temperatur der Gebirgsquellen, die Temperatur der aufsteigenden 
Quellen, heisse Quellen, vulkanische Mineralquellen, Beziehungen 
zwischen Temperatur und Bestandtheilen der Quellen, Wiarme- 
kapazitit der Thermen, das ganze Interesse des Lesers in An- 
spruch und es gibt dieses Kapitel das glinzendste Zeugniss von 

em reichen und vielseitigen Wissen des geschitzten Verfassers 
und von seiner Fihigkeit, dasselbe auch in weiteren Kreisen zu 
verbreiten. 

Wihrend diese zwei ersten Kapitel ein mehr allgemeines 
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wissenschaftliches Interesse in Anspruch zu nehmen geeignet sind, 
verdienen die nun folgenden die ungetheilteste Aufmerksamkeit 
des Balneologen, wie aus der hier folgenden succincten Erwiah- 
nung des Inhaltes derselben leicht zu entnehmen sein wird. 

Das III. Kapitel bespricht die chemischen Quellenverhilt- 
nisse und behandelt in zwei Reihen 1. die Gase und 2. die fixen 
Quellenbestandtheile. In erster Beziehung sind es der Sauerstoff, 
der Stickstoff, die Wasserdimpfe, die Kohlensiiure, der Schwefel- 
wasserstoff, der Kohlenwasserstoff, die Chlorwasserstoffsaure, 
welche insoferne sie als Quellenbestandtheile vorkommen, einer 
eingehenden Erérterung unterzogen werden, wobei besonders die 
Abschnitte iber Kohlensiure und Schwefelwasserstoff sehr inter- 
essante Aufschliisse und Belehrungen itiber diese so haufig vor- 
kommenden Quellenbestandtheile geben. Was die zweite Reihe 
,die fixen Quellenbestandtheile“ betrifft, so lernen wir aus den, 
der Beschreibung der einzelnen fixen Quellenbestandtheile vorher- 
gehenden Abhandlungen, wie: ,Zusammenhang zwischen Be- 
standtheilen der Quellen und des Bodens*, ,Analogie zwischen 
Vegetationsprozess und Mineralquellenbildung“, ,Prozesse, durch 
welche die Dislled ihre fixen Bestandtheile erhalten“, im Allge- 
meinen die Prozesse kennen, durch welche die Mineralwisser ihre 
fixen Bestandtheile aus dem Boden erhalten. Diesen Erirterungen 
folgt nun eine Besprechung der einzelnen fixen Quellenbestand- 
theile nach den Verbindungen in welchen sie in den Mineralwis- 
sern vorkommen: 1. Carbonate, 2. Sulfate, 3. Chlorverbindungen, 
4. Jod- und Bromverbindungen, 5. Silikate, 6. Phosphate. Ausserdem 
werden noch Fluor, Borsdure, Salpetersiure, Ammoniak, arsenige 
Saure und mehrere andere seltene Quellenbestandtheile, dann die 
organischen Bestandtheile der Mineralquellen in Kiirze berihrt. 

Die hierauf folgende Abhandlung tiber die Rickwirkung 
der Mineralquellenbildung auf den Erdkérper bietet gleichfalls 
interessante Daten iiber die geologische Bedeutung der Mineral- 
quellen, und diese so wie die hier angefihrten Beobachtungen 
und Experimente Daubree’s in Plombieres tiber die Wirkungen 
des iiberhitzten Wassers sind wohl geeignet, die Theilnahme den- 
kender Leser zu beanspruchen. Den Schluss dieses Kapitels bil- 
den die Analyse der Miseralwhsast mit einer Anleitung zur Vor- 
nahme qualitativer Analysen nach Fresenius und eine gedringte 
Darstellung tiber die chemische Zusammensetzung der Mineral- 
wasserdimpfe. 

Das IV. Kapitel handelt von| dem ,balneologischen 
Heilapparat*“, unter welchem a) die natiirlichen Mineralwisser, 
b) das Meer, c) die pharmakologischen Priparate aus den Mineral- 
wissern (Mutterlauge, Mineralwissersalze), d) die Mineralmoore, 
e) die Molke und f) die kiinstlichen Mineralwisser abgehandelt 
werden. Bei der Eintheilung der Mineralquellen hat der Verf. 
die chemische Zusammensetzung als Eintheilungsgrund genommen 
und um sich einer miglichst natiirlichen zu niéhern, die Entste- 
hungsweise mit beriicksichtiget und jene Quellen in eine Klasse 
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zusammengefasst, die einem analogen Prozesse ihren Ursprung 
verdanken. 

Das V. Kapitel erértert die Pharmakodynamik der 
einzelnen Quellenbestandtheile, unter welchen nament- 
lich der Abschnitt tiber die Pharmakodynamik des Wassers mit 
einer besonderen Vorliebe und vielem Fleisse bearbeitet ist. Be- 
sonders hat Verf. allen neueren Arbeiten iiberdie physiologischen 
Wirkungen des Wassers die genaueste Aufmerksamkeit zugewen- 
det, und die fiir die Balneotherapie so wichtige Frage der Resorp- 
tion durch die unverletzte Epidermis eingehender behandelt. Ausser 
den schon mehr bekannten exakten Versuchen tiber die Permeabi- 
litat der Haut von Krause, Kathlor, Kletzinsky, L. 
Lehmann u. A,, iiber die physiologische Wirkung der Wasser- 
bader von Lehmann und Beneke, welche in diesem Kapitel 
eine Stelle finden, hat sich noch Verf. die Leser dieses Werkes zu 
Dank verpflichtet durch die Aufnahme der Experimente Lieber- 
meister’s itber den Einfluss der Badetemperatur auf Warmepro- 
duktion im Kérper und durch Voit’s Versuche tiber die physiolo- 
gischen Wirkungen des Kochsalzes. Der Pharmakodynamik des 
schwefelsauren Natrons ist ein Bruchstiick von seit 2 Jahren fort- 
gesetzter bis jetzt noch nicht abgeschlossener Versuche des Verfs. 
ae einige physiologische Wirkungen des Glaubersalzes hei- 

elligt. 

= Mit diesem Kapitel schliesst die allgemeine Balneologie 
und wir gelangen nun zum 2. Theile, der speziellen Balneologie. 
Nach dem von uns tiber den ersten Theil abgegebenen Urtheile, 
_ lasst sich wohl schliessen, dass auch der zweite Theil sich wiirdig 
dem ersten Theile anschliessen wird und vom praktischen Stand- 
punkte aus betrachtet, dem praktischen Arzte als unentbehrlicher 
und gewissenhafter Rathgeber empfohlen werden kann. 

Wir kénnen uns daher bei Besprechung dieses Theiles viel 
kiirzer fassen. Nach der im ersten Theile begriindeten Klassifika- 
tion der Mineralquellen, werden dieselben in folgender Reihenord- 
nung abgehandelt: 1. Klasse. Alkalische Mineralquellen 
Saurav tas ag welche nach dem Vorwalten der Nebenbestandtheile 
in folgende Unterabtheilungen zerfallen: a) Kinfache Siiuerlinge ; 
b) alkalische Siiuerlige; c) Eisenstiuerlinge; d) alkalisch-muriati- 
sche Mineralquellen; e) alkalisch-salinische Mineralquellen. — 
2. Klasse: Kochsalzwisser (Halopegae) mit ihren Unterab- 
theilungen: a) Die einfachen Kochsalzquellen; b) die jod- und 
bromhiltigen Kochsalzquellen; c) die Soolen. III. Klasse: Bit- 
terwisser (Pikropegae). 4. Klasse. Schwefelwiasser (Theio- 
pegae). 5. Klasse. Bi senwasser (Chalybopegae). 6. Classe. 
Erdige Mineralquellen. 7. Classe. Indifferente Mine- 
ralquellen (Acratopegae) 

Die wichtigeren, bekanntenund am haufigsten zu Kurzwecken 
bentitzten Mineralquellen sind mit kritischer Verwerthung der 
vorhandenen Badeschriften ausfithrlicher behandelt und hiebei den 
Anforderungen des praktischen Arztes entsprechend, die lokalen 
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Verhiltnisse méglichst beriicksichtiget. Im Ganzen sind 221 Kur- 
orte beschrieben. Als neue in den letzten Jahren erst zur Geltung 
gekommene Kuranstalten, die in der ersten Auflage nicht aufge- 
-nommen waren, finden wir in dieser Auflage: Neuenahr, Tarasp, 
Gmunden, Aussee, Berengerbad, Wildbad Sulzbrunn, Aschaffen- 
burg-Soden, Salzhausen, Saxon, Havre, Etretat, Diinkirchen, 
Misdroy, Wipfeld, Obladis, St. Moritz, Johannisbad, Tobelbad, 
Liebenzell, losclbed, Szkleno. In Betreff der typographischen 
Ausstattung geniigt es wohl die Firma Braumiiller zu 


pnennen. 
‘ 


Die Heilquellen und Kurorte des dsterreichischen Kaiser- 


staates und Oberitaliens. Mit einem Vorworte von den 
Vorstiinden des balneologischen Comités, Hofrath Johann 
Op polzer ete. und Dr. Karl Sigmund, Prof. ete. Nach 
imtlichen Mittheilungen bearbeitet von Dr. August Freiherrn 
von Hardt], Ritter etc., Badearzt zu Bad-Gastein etc. *). 


Dr. . ... 7. Das unserer Besprechung vorliegende umfang- 
reiche Werk verdankt seine Entstehung einem Beschlusse des bal- 
neologischen Comité’s der k. k. Gesellschaft der Aerzte; eine 
tibersichtliche Zusammenstellung aller Amtlich be- 
aufsichtigten Heilquellen und Kurorte Oesterreichs 
zu veranlassen. 

Ein grosses und reichliches amtliches Material tiber die dster- 
reichischen Kurorte wurde in Folge der Intervention dieses Co- 
mités bereitwillig zu Gebote gestellt, und es lag nur an dem vom 
Comité hiezu auserkornen Bearbeiter dieses Werkes, das schitz- 
bare Material nutz- und fruchtbringend zu verarbeiten. Wohl sollte 
man erwarten, dass das Comité, welches aus hervorragenden Ca- 
pacitiiten unseres Standes zusammengesetzt ist, den rechten Mann 
gefunden hitte, der einer solchen Aufgabegewachsen wire, dessen 
Arbeit ihm, wie dem Auftrag gebenden Comité zurEhre gereichen 
wiirde; allein zu unserm Bedauern haben wir erfahren miissen, 
dass ungeachtet zwei ausgezeichnete Koriphien unserer Wissen- 
schaft dem Buche zu Gevatter standen und es der Ehre eines em- 
pfehlenden Vorwortes theilhaftig werden liessen, diese Voraus- 
setzung nicht gerechtfertigt wurde. Wollen wir unser Urtheil iiber 
dieses Werk kurz zusammenfassen, so miissen wir sagen, dass der 
Verfasser ungeachtet ihm ein massenhaftes Materiale zu Gebote 
stand und er bei Ueberwiltigung desselben einen ausserordentli- 
chen Fleiss und viele Mithe aufwendete, er doch ein vdllig unge- 
niessbares und fiir den praktischen Arzt kaum je brauchbares 
Werk geliefert hat. 





*) Wien 1862. Wilhelm Braumiiller, k. k, Hofbuchhindler, 
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Lassen wir, um unsern Ausspruch zu rechtfertigen, den In- 
halt eine Revue passiren, so finden wir ‘/, des dickleibigen Bu- 
ches mit 2928 Namen von Ortschaften der Monarchie angefillt, in 
welchen sich wirklich oder auch nur angeblich Mineralquellen be- 
finden sollen, oder solche, die als klimatische Kurorte einen drzt- 
lichen Ruf geniessen. Nebst dem Namen des Kurortes, ist auch 
die Provinz oder das Kronland, wo es sich befindet, die Hiuser- 
und Einwobverzahl, die Entfernung von bedeutenderen und be- 
kannteren naheliegenden Stiidten, die in selben befindlichen Kur- 
mittel, die Kathegorie der Mineralquellen nach ihrer chemischen 
Zusammensetzung, manchmal auch die Temperatur der Quellen, 
die Anzahl der ihn besuchenden Kurgiiste und die Anzahl der ver- 
sendeten Flaschen der Mineralquellen angegeben. Aber alles so 
durcheinander geworfen, dass es ein eigenes Studium erfordert, um 
sich in diesem Verzeichnisse zurecht zu finden. Dieses Verzeich- 
niss der Kurorte und Heilquellen bildet aut 461 Seiten gross Quart, 
die erste Abtheilung des Woerkes 

Die zweite Abtheilung liefert eine vergleichende Zusammen- 
stellung der Kurorte und Heilquellen, und zwar der 1. Abschnitt 
die Gruppirung derselben nach den chemischen Analysen in 8 Ta- 
bellen ersichtlich gemacht. Wie Verf. selbst gesteht, beansprucht 
die hier befolgte Eintheilung der Quellen nichtsystematisch 
zu erscheinen, sondern lediglich ein Versuch zusein, den Vergleich 
nach der Aehnlichkeit in den vorwaltenden Bestand- 
theilen zu erleichtern. Mit einigen, den Tabellen vorangeschick- 
ten einleitenden Worten gibt Verf. die Anhaltspunkte, welche ihm 
bei Zusammenstellung der Tabellen sakeapebend waren. Dieselben 
enthalten: 1. Die Zahl des alphabetischen Verzeichnisses, den 
Namen des Ortes und des Autors der Analyse, das Jahr derselben, 
die Temperatur der Quelle, das spez. Gewicht derselben, die 
chemische Analyse etc. Die 8 Haupttabellen behandeln mit den 
Unterabtheilun gen I. Schwefelquellen mit den Unterabthei- 
lungen: 1. Schwefelsiuerlinge, 2. Jodhiiltige, 3. muriatische, 
4. alkalische, 5. salinische, 6. erdige und 7. indifferente Schwefel- 
quellen. IJ. Muriatische Quellen mit den Unterabtheilungen: 
1. Soolen, 2. Kochsalzquellen. III]. Alkalische Quellen. 
IV. Erdige Quellen. v. Salinische Quellen und zwar 
1. Bitterwasser, 2. Glaubersalzige, 3. Bittersalzige, 4. Gypshal- 
tige Quellen, VI. Eisen aualle n und zwar 1. Vitriol- und 
Alaunwisser, 2. muriatische, 3. alkalische, 4. salinische, 5. er- 
dige, 6. indifferente Stahlwiisser. VII. Indifferente Quel- 
fen und VIII. Schlamm-, Moor- und Sinterbildungen. 

Der zweite Abschnitt dieser Abtheilung beschiftigt sich mit 
der Wirdigung der Heilquellen nach ihrer therapeutischen Wirk- 
samkeit und zwar in 2 Unterabschnitten, deren erster die Gruppi- 
rung der Quellen nach der ahnlichen Wirkungsweise (allgemeine 
Anzeigen), der zweite die Beziehungen der einzelnen Heilquellen 
zu bestimmten Krankheiten (besondere Anzeigen) behandelt. Die- 
ser Abschnitt bildet ein solches Chaos, dass es in der That schwer 
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fallt, das Wenige in ihm enthaltene wirklich Gute herauszufinden. 
nied lauter Namen, Zahlen und Abbreviaturen verschwindet der 
ext. 

Der dritte und letzte Abschnitt endlich liefert eine Uebersicht 
der Vertheilung der Kurorte und Heilquellen nach den einzelnen 
Lindern, eine eigentliche Heilquellen- Geographie. 

Hat dieses Werk auch den Zweck vertehlt, um praktischen 
Aerzten als brauchbarer Leittaden zu dienen, so ist ihm doch eine 
mithevolle Aufspeicherung einesreichen balneologischen Materials, 
das spateren Bearbeitern eine werthvolle Ausbeute liefern dirfte, 
ae — Die Ausstattung des Werkes ist eine mu- 
sterhaite, 


Handbuch der speziellen Arzneimittellehre, mit beson- 
derer Beriicksichtigung der neuesten Arzneimittel, so wie der 
sechsten Ausgabe der preussischen, der fiinften der dsterrei- 
chischen und der neuesten Bearbeitungen der baierischen und 
hannéverschen Pharmakopoe, bearbeitet von Dr. Louis 
Posner, kénigl. Sanitétsrathe und praktischem Arzte, und 
Dr. Karl Eduard Simon, Apothekenbesitzer in Berlin. 
Vierte, stark vermehrte Auflage*). 


*.* Die Bearbeiter dieses Werkes haben mit richtigem 
Verstiindnisse das Bediirfniss der praktischen Aerzte erkannt 
und mit der Herausgabe desselben einen gliicklichen Wurf ge- 
macht. Es ist ihnen auch dafiir die verdiente Anerkennung nicht 
ausgeblieben, da dieses Werk in dem kurzen Zeitraume von 7 
Jahren bereits die vierte Auflage erlebt hat. 

Jene unserer geehrten Leser, denen die friitheren Aufla- 
gen dieses Buches nicht bekannt sein sollten, wollen wir nur 
in Kiirze einen Blick auf Plan und Ausfiihrung des Werkes 
werfen lassen, damit sie sich von der Vortrefflichkeit der Anlage 
und der praktischen Brauchbarkeit desselben Ueberzeugung ver- 
schaffen kinnen. Vor allem waren die Bearbeiter bemiiht, die 
grosse Anzahl neuer Mittel und Priparate, welche in neuester 
Zeit dem Arzneischatze zugefihrt ecrden, die wesentlichen Ein- 
fliisse, welche die Entwicklung der Naturwissenschaften auf die 
Arzneimittellehre geiibt hat und die bedeutenden Verinderungen, 
welche im Laufe der letzten Zeit die preussische und dsterreichische 
Pharmakopoe erfahren haben, einer verdienten Beriicksichtigung 
zu unterziehen. Die Form der Ausfiihrung betreffend, haben sich 
die Herausgeber die Phi bus’sche Arznei-Verordnungslehre zum 
Muster genommen, nimlich die alphabetische Aneinanderreihung 
der Arzneimittel und ihrer Praparate, eine Form, die sich lingst 
die Gunst der Aerzte erworben und sich fiir den praktischen Ge- 
brauch so vollkommen bewihrt hat. Den neueren Mitteln haben 
die Bearbeiter insofern eine grissere Aufmerksamkeit zugewendet, 


*) Berlin 1862. Verlag von August Hirschwald. 
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als sie dieselben mit kurzen pharmakographischen und pharmako- 
dynamischen Notizen begleitet haben. 

Die beigefigten Arzneipreise sind nach der preussischen Arz- 
neitaxe angegeben. Diese neue Auflage ist durcheine betrichtliche 
Anzahl neuer Arzneimittel und neuer Praparate so wie durch Auf- 
nahme einer grossen Anzahl neuer Rezeptformeln bertihmter 
deutscher, franzisischer, englischer, italienischer und amerikani- 
scher Aerzte, unter denen wir nur dievon Skoda, Oppolzer, 
Frerichs, Trousseau, Graves ete. hervorheben wollen, 
wesentlich bereichert worden. Wir kénnen daher dieses Werk eben 
sowohl praktischen Aerzten, als auch Pharmazeuten aut das Wirmste 
empfehlen. 

Druck und Papier sind wie alle Verlagsartikel Hirschwalds 
vorziiglich. 


Vi. Kleinere Mittheilungen. 


Kerosolen, ein neues Anaestheticum. Der amerikanische Arzt 
Dr. Horr in Zowa hat mit demselben Versuche angestellt und die von ihm 
erlangten Ergebnisse stimmen genau mit jenen des Dr. Cutter dberein. 
Beide haben gefunden, dass-die anaesthetische Wirkung des Kerosolen eine 
sehr fliichtige ist, dass sie ohne ein vorhergehendes merkbares Stadium der 
Aufregung erzielt wird und dass die Einathmungen desselben nicht gefolgt 
sind von Uebelkeit, Brechneigung oder gar wirklichem Erbrechen, selbst im 
Falle das Mittel nach dem Essen eingeathmet worden. Die Anaesthesie war 
so volistindig wie nach der Chloroform-Einathmung. Zweckentsprechender 
noch als reines Kerosolen erwies sich dem Dr. Horr ein Gemisch von Ke- 
rosolen und Chloroform, (Aeratl. Int. Bl. 1862.) 


Schwefelsaures Anilin gegen Chorea, von Turnbull. In 6 Fallen 
von Chorea erzielte T. Heilung durch schwefelsaures Anilin in einer Dosis 
von | Gran 3mal tiglich. Besonders auffallend war der Erfolg dieses Mittels 
bei einem 13jahrigen Madchen, wo Purganzen, Jodeisen, Leberthran, Bader, 
schwefelsaures Zink u.s.w.5 Monate lang vergeblich gegeben worden waren. 
Alle Muskeln waren in Bewegung, selbst die Zunge. Sprechen war fast un- 
miglich. Schon nach 3 Tagen liess die Heftigkeit der Erscheinungen nach, 
nach 34 Tagen war das Midchen vollstiindig geheilt. Ein eigenthtimlicher 
Umstand bei dem linger fortgesetzten Gebrauch des schwefelsauren Anilin’s 
ist eine blaue Firbung der Lippen, der Zunge und der Nigel, wihrend die 
ganze Haut ein dunkles Kolorit bekommt. 24 Stunden nach dem Aussetzen 
des Mittels verschwindet diese Farbung. In einem Falle, wo man auf 4 Gran 
stieg, wurden die Hinde bis zur Handwurzel blau gefirbt. (Journal de Bru- 
aelles 1862.) 


Ammonium valerianicum gegen schwere Neuralgien. O'Connor 
berichtet tiber 4 Fille lang dauernder und dusserst schmerzhafter Neuralgien 
im Gebiete des Trigeminus, welche durch eine Dose von mindestens 20 Gran 
Ammonium valerian. alle 4 Stunden in einem Infus, Colomb. oder Valerian 
binnen wenigen Tagen auf die Dauer geheilt wurden. (Lancet 1862.) 


Chloroform gegen Delirium tremens. Dem Regimentsarzte Dr. 
vy. Sicherer erwies sich bei einem Delirium cum tremore, welches mit 
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Brechdurchfall begann, da Opiate gebrochen wurden, Chloroform innerlich 
zu 1 Drachme wiederholt gereicht, von sehr gtinstigem Erfolge. (Aerztliches 
Intelligenz-Blatt. 1862.) 


Chloroform gegen Keuchhusten. Dr. Jacquard beobachtete bei der 
Behandlung des Keuchhustens mittelst Chloroform: a) fast immer Verminde- 
rung der Zahl der Husten-Anfille; b) seltener, jedoch hisweilen, Verminde- 
rung ihrer Heftigkeit bei konstanter Zahl. Es vermindere wohl die Dauer 
der Krankheit nicht, aber nicht weniger wirksam als die Belladonna vermin- 
dert es die Zahl der Anfille und sei daher als Palliativ zu empfehlen. 
Er reicht es in schleimigen Getriinken in steigender Dosis 6—30 Tropfen 
tiglich. (Gaz. des hép. 1862.) 


Salbe gegen Decubitus. Vom Apotheker Brandes in Salzuflen 
wird folgende Salbe gegen Decubitus empfohlen, die in den meisten FaAllen 
augenblicklich selbst dann noch Linderung verschafft, wenn alle anderen 
Mittel im Stiche liessen. Sie besteht aus: Rp. Boli rubr., Pulv. Lythargyr. 
ppt. aa drachm. semis; Camphor. gr. quinque; Cerae flav. drachm. tres; Adip. 
suill. drachm. sex. M. f. 1. a. ungu. D. Auf Barchent zu streichen und auf 
den kranken Theil zu legen. (Deutsche Klinik, 1862.) 


Zur Behandlung der Enuresis noecturna. Clemens gibt an, bei 
Enuresis nocturna stets einen abnorm hohen Gehalt von Harnséure im Harne 
gefunden zu haben und schliesst — da er denselben Befund nach Hirner- 
schiitterung oder bei Hirndruck in Folge von Hirnhautentziindung beob- 
achtete — dass eine Reizung der Nerven-Centren auch bei den Bettpissern 
diese Harnmischung verursache, die aus der’in der Kindheit nicht vorherr- 
schend animalischen Kost nicht zu erkliren sei. In allen Fallen dieses Lei- 
dens, auch bei Erwachsenen, hat ihm die Anwendung des Liquor ferri mu- 
riatici oxydat. die besten Erfolge geleistet. Er liess von demselben Morgens 
1 und Nachmittags 2 Tropfen in einem Glase Wasser nehmen, worauf in 
kurzer Zeit Heilung oder doch bedeutende Besserung eintrat. Der Urin 
verlor schnell den gréssten Theil der tiberschiissigen Harnsiiure, wodurch 
die Reizung der Blase und Harnréhre aufgehoben wurde. (Deutsche Klinik 
1862) 


Baceae Juniperi als Heilmittel im Diabetes mellitus. Dr. Wal- 
deck in Berlin theilt folgenden tiberraschend giinstigen Erfolg der Baccae 
Juniperi in einem sehr schweren Falle von Diabetesmit, welcherEr- 
folg wenigstens zum Versuche dieses Medikaments in der genannten Krank- 
heit dringend einladet. Einem 42 Jahr alten an Diabetes mellitus erkrankten 
Friulein, die Dr. W. Ende Mai allen Erscheinungen nach fiir verloren hielt, 
verordnete er auf Anrathen des Dr, Leo aus Warschau, eine starke Abko- 
chung von Baccae Juniperi, Dr. Leo versicherte nimlich, fiinf Falle der 
Zuckerruhr durch dieses Mittel geheilt? zu haben, Eine besondere Dikt 
sei dabei nicht nithig. Nachdem die Pat. kaum 14 Tage etwa 1'4 Quart 
tiglich getrunken hatte, besserte sich ihr Ausseben wesentlich, der Durst 
liess nach, die Zihne wurden fest, die Urinabsonderung nahm so ab, dass 
die Kranke Nachts nicht mehr gestirt wurde. Die Besserung schritt fort- 
wihrend vor, Wihrend dic Harnuntersuchung Ende April 10,26 pCt. Zucker 
und 1,044 sp. Gew. ergab, szeigte sie nun Mitte Juli 4,56 pCt. Zucker und 
nur 1,032 sp. Gew. Wihrend vieler trotz aller Medikamente und Diit sich 
der Zustand immer mehr verschlimmerte, wurde er jetzt, seit der Beginn der 
Wacbholder-Kur zunehmend besser. Ist es in solchem Falle nicht verzeih- 
lich, diesen Krankheitsgang dem Mittel zuzuschreiben, und nicht sehr ein- 
ladend, selbes in &hnlichen Fallen zu versuchen? (Med. Cent. Ztg., 1862.) 





Das Pueperalfieber ist nach Prof. Dr. Seifert (in Prag) eine Blut- 
erkrankung. Ursachen desselben sind atmosphirische Einfllisse; nicht schwere 
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Geburten, wie man gewibnlich annimmt. In Marz, April und Mai ist der 
Genius epidemicus am schlechtesten, Die Krankheit kann ohne Lokalisationen 
oder auch mit Solchen verlaufen; Letztere sind indess als sekundir nicht 
wesentlich. In Gebirhfiusern ist das Kindbettfieber nicht hiufiger als in 
Privathaiusern. Es ist nicht kontagiis, Die Diagnose desselben ergibt sich 
am besten aus der gerade bestehenden Epidemie. Vom Typhus unterscheidet 
es sich wesentlich durch das Fehlen der Gehirnerscheinungen und das Klar- 
bleiben des Bewusstseins. Die Behandlung des Kindbettfiebers besteht in 
der Darreichung von Siuren unter das Getrinke und der Verordnung von 
Chinarinden-Abkochung. Wenn die Diarrhéen, unter welchen der Vorgang 
giinstig verliuft, aufhéren, und die Fiebererscheinungen bleiben, so muss 
man die genannte Darmaffektion kiinstlich wieder hervorrufen, Bei Meteoris- 
mus werden kalte Umschliige und bei abgesackten Bauchfell-Ausschwitzungen 
warme Kataplasmen angewendet, falls Fiebercerscheinungen nicht mehr vor- 
handen sind. Bei intermittirendem Schiittelfroste wird Chinin in grossen 
Gaben gereicht. (Aerzil. Int. Bl. 1862.) 


Zur Behandlung der Pneumonie. Auf Grundlage von 105 genau 
beobachteten Fallen von Pneumonie gelangt Bennett zu folgenden Schliissen. 
1. Dass die einfache Pneumonie, wenn sie so behandelt wird, dass man den 
Ernahrungeprozess nicht schwicht, sondern starkt, nicht nur keine gefihr- 
liche Krankheit ist, sondern fast immer mit Genesung endet. 2. Dass die 
Todes-Ursache in der Pneumonie meist Erschipfung ist, die eintritt, ent- 
weder, weil die Kranken zu spit in frztliche Behandlung kommen, oder 
zufolge der frither tiblichen Therapie, durch eine antiphlogistische oder 
schwichende Behandlung, Alle nicht erschiépfenden Blutentleerungen sind 
nur als palliative nicht als kurative zu betrachten, und ihre eigentliche Wir- 
kung ist noch keineswegs festgestellt. 3. Dieselbe Regel gilt fiir alle Ent- 
ziindungen; die Hihe der Gefahr steht im geraden Verhiltnisse zur Schwiche 
des Organismus und zur Existenz von Komplikationen in andern Organen 
oder zu Blut-Dyskrasien. (British med. Journal. — Spitalszeitung 1862.) 


Zur expektativen Behandlung der Lungenentziindung bei Kin- 
dern. Auf Grundlage des Ausspruches Legendre's, dass jede genuine 
Pneumonie in sonst gesunden Kindern einen ganz giinstigen Ausgang nehme, 
stellte Barthez Beobachtungen iiber die Erfolge der verschiedenen Be- 
handlungsweisen in seiner Spitalsabtheilung durch mehr als 7 Jahre an 212 
Kindern mit genuiner Pneumonie an, von denen die Hilfte exspektativ, eine 
Anzahl mit cinfachen Mitteln und nur 1% eingreifender behandelt wurden 
und gelangte.zu folgendem Resultate: Sich selbst iiberlassen trat die Lisung 
in der Mehrzahl der Fille zwischen dem 6. und 8. Tage, meist am 7, Tage 
ein und das Stadium der Abnahme dauerte zwischen 2—6 Tagen, Eine 
wenig eingreifende Behandlung Anderte wenig in dieser Beziehung, mehr 
und zu Ungunsten der Kranken jedoch eine eingreifende Behandlung. — 
Bei expektativer Behandlung war die Dauer der Krankheit 10 Tage, selten 
mehr, bei eingreifender Behandlung 15 Tage. Die Rekonvaleszenz dauerte 
bei expektativer Behandlung nie linger als 15 Tage, bei vielen nur 5 Tage; 
bei eingreifender Behandlung und namentlich dort, wo Blutentziehungen 
gemacht wurden, dauerte die Konvaleszenz immer linger und verzégerte 
sich manchmal bis zu 30 Tagen. (Gaz. des hépitaux 1862.) 


Brechdurehfall. Im Mtinchner Militir-Krankenhause kamen Ende 
August v. J. eine vermebrte Anzahl von Brechdurchfillen Ilcichteren und 
schwereren Grades zur Aufnahme; kleinere Gaben von Kalomel mit Opium 
erwiesen sich als vollkommen zweckdienlich, so dass diese Kranken nach 
durchschnittlich Stigiger Behandlung gelieilt entlassen werden konnten. 
(Aerztl, Intelligenz-Blatt 1862.) 


INHALT, derim Laufe des Monats September erschienenen 
Nummern (35—40), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Bryk. Beitrige zur Galvanokaustik. — Derblich. 
Ueber die Behandlung des Wechselfiebers mit Alaun. — Girtler. 
Neuere Arzneistoffe. — Keckeis. Dienicht-tédtlichen Verletzun- 
gen. — Kuhn. Krankheiten der Gebirmutter. (Aus der ge- 
burtshilflich-gynakologischen Klinik des Prof. C. Braun). — 
Op plzee Usber das Wesen und die Behandlungder Epilepsie. 
— Pick. Bruch des Maleolus internus. — Sch apira. Beitrige zur 
Geschichte der modernen franzésischen Chirurgie. — Schnitz ler. 
Ueber die Inhalation medikamentiser Flissigkeiten in Staub- 
form. — Schossberger. Die Dermato - Pathologie an der 
Pariser Schule. — Schrei ber. Komplete Amaurose in Folge einer 
akuten Retinitis in einem syphilitischen Individuum. Behandlung 
mittelst Merkurialien und grosser Dosen von Nitrum. Heilung. -—- 
Sigmund. Ueber die Erkenntniss und Behandlung der Syphilis. 
— Stotfella. ZurKasuistik der Embolien. — Zepuder. Seltene 
fétale Missbildung des Herzens, hochgradige Cyanose, Tod am 9. 
Tage nach der Geburt. — Tabellarisch-statistische Zusammenstel- 
lung der Geburten und Ereignisse vom 1. Jinner 1817 bis 1. Jan- 
ner 1838, und vom 1. Janner 1847 bis Ende Dezember 1856 an der 
Gebiranstalt zu Laibach. — Feuilleton: Das urztliche Sanitatswe- 
sen in Oesterreich. Briefe aus der Unterwelt, von einem verstorbenen 
Medizinalbeamten.— Wiener Briefe. III. — Korrespondenzen: Aus 
Karlsbad: Die XXX VII. Versammlung deutscher Aerzte und Na- 
turforscher. — London. — St. Petersburg. — Offene Konsulta- 
tionen etc. — Tagesbegebenheiten und Notizen. — Amtliches. 

Beilage: ,,Militdrdrztliche Zeitung“. Glatter. 
Die Mortalitat des Militirs und die auf selbe Einfluss tibenden Mo- 


mente, vom Standpunkte des Statistikers. — Michaelis. Ueber 
die Entfernung fremder Kérper aus Schusswunden. —Pundschu. 
Vulnus sclopetarium pectoris perforans. — Vileminckx. 


Die Syphilis in Belgien. — Korrespondenz aus Italien: Das Ope- 
rateurinstitut der Josefs-Akademie. 


Original-Abhandlungen. 


Die Laryngoskopie und ihre Verwerthung fir die drztliche 
Praxis. 
Von Dr. F. Semeleder, Dozent an der Wiener Universitit. 


(Fortsetzung *) 


Untersuchung der einzelnen Theile. Beseitigung et- 
waiger Schwierigkeiten. 


Die Untersuchung des Zungengrundes begegnet kaum 
jemals ernstlichen Schwierigkeiten. 

Die Gegend zwischen Zunge und Kehldeckel, sowie 
die Zungentliche des letzteren wird oft sehr leicht und vollstin- 
dig gesehen. Diese Theile zu sehen gelingt nur dann schwer, wenn 
die Zunge, besonders mit ihrem Grunde, nicht nach vorne gedringt 
wird, und in einzelnen Fallen, wenn die Untersuchung des Kehl- 
kopfs selbst gerade sebr leicht ist, bei Personen, deren Kehldeckel 
sich stark aufrichtet und gegen die Zunge schligt. Den Kehldeckel 
bei vorgestreckter Zunge selbststindig aufden Kehlkopfeingang nie- 
derdriicken, wodurch die genannten Theilesichtbar wtirden, erfordert, 
wie Verfasser an sich selbst erfahren hat, grosse Uebung und Macht 
tiber die Organe. Von den verschiedenen vorgeschlagenen Aus- 
kunftsmitteln gibt das von Voltolini angegebene gekriimmte 
Stabchen zum Hinabdriingen des Kehldeckels bei geringer Belasti- 
gung des Kranken noch den besten Erfolg. 

Die Kehlkopfflichedes Kehldeckels wird dann am 
besten gesehen, wenn der Einblick in den Kehlkopft, besonders 
auf das vordere Ende der Stimmbander am freiesten ist, 
und kommen somit diese Theile unter einem zur Betrachtung, 
naimlich wenn ein hoherTonschwach angeschlagen wird, oder wenn 


*) Siehe ,med.-chirurg. Rundschau” Augustheft 1862. 
Med.-chir. Rundschau, III. Jahrg. II, Bd. 2. Hft. 16 
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eine ténende Inspiration auf einem hohen Tone gemacht, oder 
wenn auf einem hohen Tone scharf und kurz gelacht wird — das 
sogenannte teuflische Hohngelichter. Hiebei ents teht in vielen Fal. 
len eine so giinstige Stellung der Theile, dass man die Kehlkopf- 
flache des Kehldeckels mehr minder verkiirzt mit ihrem Wulste, das 
vordere Ende der Stimmbinder und zwischen diesen und dem 
Wulst des Kehldeckels noch ein schmales Stiick sieht, welches der 
Vorderwand angehirt. 

Die angegebenen Mittel, einen freien Einblick in den Kehl- 
kopf zu gewinnnn, gehen von Bentitzung der Thitigkeit des Thei- 
les selbst aus. 

Wenn ein hoher Ton leise angeschlagen wird, selbst wenn 
nur Anstalt dazu getroffen wird, so wird die Stimmritze geschlos- 
sen und die Stimmbiander werden gespannt; der Kehlkopf steigt in 
die Hohe, niihert sich einigermassen dem Beschauer und der Kehl- 
deckel, wird als Mitbewegung aufgerichtet. Der Ungeiibte findet Ge- 
legenheit durch 6ftere Wiederholung dieses Vorganges sich zurecht- 
zufinden, indem die Stimmbinder vermége ihrer Bewegungen leich- 
ter erkannt werden, es bietet sich die Miglichkeit den Verschluss 
der Stimmritze, die Spannung der Bander, so wie ihre Schwingung 
zu beobachten, 

Es ist aber wohl zu beriicksichtigen, dass der Ton voll und 
offen eingesetzt werden muss, wie es beim Singen geschieht, nicht 
gepresst und kreischend, wie es boshafte Kinder machen, denn dabei 
erfolgen Mitbewegungen, die den Einblick erschweren: sei es dass 
der Rachensack sich kreisférmig verengt und der K ehldeckel von 
den Seiten zusammengedriickt und eingerollt wird ; eine Form, die 
Tiirck mit einer Maultrommel vergleicht und die zuweilen von 
Hause aus sich findet, —- oder es riicken die Gaumenbogen gegen- 
einander — oder es steigt der Zungenrticken hinauf, bacendars 
wenn der Ton auf einem deutlichen Vokal hervorgebracht wird — 
oder es folgt auf den Ton alsbald ein Kehlkopfverschluss, anstatt 
dass wieder eingeathmet wiirde. Diess geschieht bei Leuten, denen 
go zu sagen die natiirliche Anlage zum Singen fehlt. 

In der Regel hebt sich bei jedem Kinathmen der Kehldeckel 
und erweitert sich die Stimmritze, wie schon gesagt, daher ist bei 
bedeutenden Athmungsbeschwerden der Einblick in den Kehlkopt 
oft iberraschend frei, insoferne die Beschwerden nicht durch Schwel- 
lung des Kehlkopfeingangs selbst bedingt sind. Die Hebung des 
Kehldeckels geschieht rascher und ausgiebiger, wenn rasch einge- 
athmet wird, wobei der Kehldeckel oft mit einem Ruck hinaufge- 
rissen wird, zugleich wird die Stimmritze geschlossen, also kom- 
men die Stimmbinder zur Ansicht, wenn ténend eingeathmet wird. 
Bei rascher Wiederholung ténender Einathmungen entsteht eine 
Lautfolge, welche grosse Aehnlichkeit hat mit dem Eselgeschrei. 

Dieses Verfahren misslingt zuweilen, ohne dass pathologische 
Ursachen nachzuweisen wiren, indem der Kehldeckel eben nicht 
gehoben wird; aber nur einmal sah ich, dass der Kehldeckel bei 
einer raschen Kinathmung wie eine schlaffe Kappe gegen den Kehl- 
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kopfeingang zuerst niedergedriickt wurde, dann aber doch hinauf- 
schnellte, ein Fall der an einen andern erinnert, in welchem Er- 
stickungsantille auftraten, durch Einklemmung des Kehldeckels 
in die Stimmritze. 

Die oben angefiihrten Athmungsfunktionen zur Stellungsverbes- 
serung des Kehideckels versagen oft und aus verschiedenen Griinden. 
Viele, besonders ungebildete Leute, begreifen dieselben nicht, wenn 
man sie auch wiederholt selbst vormacht, oder schimen sich; haben 
sich doch Einzelne schon geweigert, die Zunge hervorzustrecken, 
weil es sich nicht schicke. Ja selbst eine Grundbedingung jeder 
Untersuchung, nimlich ruhiges Athmen bei offenem Munde und fest- 
gehaltener Zunge muss erst herbeigeftihrt werden durch lingere 
Vortibung und indem man die Kranken fort und fort erinnert zu 
athmen oder wohl auch den Takt des Athmens durch Zihlen 
angibt. 

: Noch ist eines Auskunftsimittels zu gedenken, welches bei un- 
giinstiger Stellung des Kehldeckels die Untersuchung sehr erleich- 
tert. Man bediene sich nimlich solcher Spiegel, die stark gegen 
den Stiel aufgebogen sind, ahnlich wie man sie zur Rhinoskopie 
anwendet, wobei sich der Ansatzwinkel des Spiegels oft sehr 
einemreehten Winkel nihert. Es wire also bei ungiinstiger Stel- 
lung des Kehldeckels das gewéhnliche und meist erfolgreiche Ver- 
fahren folgendes: Der Kranke seufzt, nimlich athmet langsam 
und tief und lisst beim Ausathmen die Stimme leise und rasch er- 
tiénen, — Anwendung eines stark aufgebogenen Spiegels, welcher 
ziemlich tief hinabgeschoben und nahezu senkrecht eingestellt 
wird. 

Von Instrumenten michten wir zum Heben des Kehldeckels 
nur ganz ausnahmsweise Gebrauch machen, als etwa in dringen- 
den F illen, oder bei schwierigeren Operationen. Solche Instrumente 
sind das Stabchen von Voltolini(s. ob.), die Zange von Brun’s mit 
kleinen Hikchen an den Gebissen, oder die mit einer Spritze ver- 
bundene Zange von Fournier, endlich Le win’s Fingerhut. 

Die hinteren Enden der Stimmbinder, so wie die 
Vorderflichen der Giessbecken, ingleichen die Schleimhautfalte 
zwsichen den Giesskannen und die Innenfliche der hinteren Halfte 
vom Ringknorpel werden gut sichtbar, wenn der Spiegel mehr 
wagrecht gestellt wird und die Stimmritze weit offen ist, da die 
Giessbecken alsdann ausecinanderweichen und sich nach oben, 
hinten und aussen richten. Die hinteren Flachen der Giesskannen 
bis zum Ringknorpel hinab werden besser gesehen bei geschlos- 
sener Stimmritze, weil dann die aneinandergelagerten Giessbecken 
ihre Spitzen nach vorne und oben richten, dabei wird auch der 
Kehlkopfeingang enger und der Eingang der Kehlrachengru- 
ben weiter, mithin die Besichtigung der itunes leichter. 

Beziiglich der Untersuchung der unter der Stimmritze gele- 
genen Theile erinnere man sich, dass das Licht um so leichter 
nach unten gebracht wird, je mehr der Kehlkopfspiegel wagrecht 
steht. Um aber den Spiegel so einstellen zu kinnen, ist es niitz- 
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lich, dass das Licht von unten nach oben auf den Kehlkopfspiegel 
einfallt. Man wird also den Kranken so setzen, dass sein Mund 
héher steht als das Auge des Untersuchenden, indem man den 
Kranken auf einen Drehstuhl bringt oder seinen Sitz erhdht. 
Hierin stimmen wir auch mit Stirk tiberein. Endlich wird 
man nur tief nach unten sehen, insbesondere die Theilungs- 
stelle der Luftréhre und ihren rechten Ast nur dann erblicken 
kénnen, wenn die réumlichen Verhiltnisse sehr giinstig sind und 
die Axe des Luftweges vollkommen geradlinig verlauft. Diese 
Voraussetzung ist nicht immer so leicht herzustellen als man glau- 
ben michte. Wir behaupten demnach, dass es immer so ziemlich 
Glicksache ist, die Luftréhrentheilung zu sehen, wenn es auch 
nicht selten vorkommt. 

Wenn sich im Spiegel die vordere Kehlkopfswand zeigt, 
(siehe Bild) und man stellt den Spiegel dann langsam mehr und 
mehr wagrecht, so erkennt man bei jiingeren Individuen haufig 
die untere Schildknorpelinzisur, immer aber den breiten, gelben, 
vorspringenden Ringknorpel und so fort eine Zahl von Luftréhren- 
ringen als Bogenstiicke mit nach unten sehender Hihlung, und um 
so schmiler, je tiefer unter die Ringe liegen. Ist nun die Stimm- 
ritze sehr weit oder dreht man den Spiegel etwas nach einer Seite, 
so zeigt sich auch die Seitenwand der Luftréhre und es ergibt 
0 dann ein Bild, als s’he man in eine lange Schraubenmutter 

inein 

So konnte Wagner an sich selbst nach und nach 14 Luft- 
réhrenringe zihlen. 

Schreitet man von der Betrachtung der vorderen Luftriéhren- 
wand zur Trachealtheilung vor, so erscheinen die Ringe unter dem 
Bilde des Ringknorpels von oben nach unten in ihrer natirlichen 
Folge und die Theilungsstelle erscheint zuerst im Bilde unter. Die 
hintere Luftréhrenwand zeigt nach Tttrek, obwohl ihr die Knor 
pelringe fehlen, ebenfalls bogenférmige Zeichnungen, mit nach 
oben sehender Hiéhlung; dann sieht man den obersten Theil der 
Luftréhre im Bilde unten, und die Theilungsstelle erscheint zuerst 
oben im Bilde unter dem Kehldeckel. 

Das Bild der Theilungsstelle selbst fallt sogleich dadurch 
auf, dass man im Spiegel eine senkrecht stehende hell beleuchtete 
Leiste erblickt, die so zu sagen gegen den Beobachter vorspringt 
und nach oben (gegen die Wordeeeahal) in eine helle dreieckige 
Fliche ausliuft, Beiderseits sind dann dunklere Stellen, namlich 
die Anfinge der Bronchien. Ob man auch noch in den rechten 
Bronchus deutlich hineinsehen kann, hingt zum Theile von der 
Starke und dem richtigen Gebrauche des Lichtes ab. 


Hindernisse der Untersuchung und ihre Beseitigung. 


Wenn wir uns anschicken zu sprechen von den Schwierig- 
keiten, die sich der Untersuchung entgegenstellen, so wollen wir 
vor allem bemerken, dass wir jede Anwendung von Gewalt zur 
Beseitigung solcher Hindernisse verwerfen. Was mit Ruhe, Ge- 
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duld und Zartheit nicht zu erreichen ist, das wird durch Kraftanf- 
wendung nimmermebhr erreicht. Der zu Untersuchende muss ruhig, 
tief und langsam athmen. Diess erreicht man bisweilen erst durch 
Uebung, Vorzablen und Zureden. 

Hat der Kranke den Mund geéffnet, so soll die Zunge vor- 
gestreckt, abgeflacht oder selbst in der Mitte ausgehdhlt werden. 
Wenige Menschen kénnen der Zunge diese Stellung geben, noch 
weniger sie behaupten, wenn sie den Reiz eines Fremdkérpers im 
Rachen empfinden. Indem wir dem obigen Grundsatze gemiss alle 
Zangen zum Festhalten der Zunge verwerfen, empfehlen wir als 
das einfachste und fast immer ausreichende Mittel nach Stirk 
die vorgestreckte Zunge an der Spitze mittelst zweier in ein Tuch 
geschlagener Finger von dem Kranken festhalten zu lassen oder 
selbst zu halten. Dis Zunes soll eben nur festgehalten nicht heraus- 

ezogen, noch nach unten gedriickt werden, um Verletzungen an 

en Zihnen und Reflexbewegungen zu vermeiden, die leicht ein- 
treten, wenn der zu Untersuchende die Zunge dem Zuge entgegen- 
treibt. 

Trotz dieses Festhaltens der Zunge biumt sich ihr Grund zu- 
weilen wie ein Berg hinauf; da ist es mitunter niitzlich und zu- 
lassig mittelst eines feinen Stabchens noch an der Zunge in der 
Mitte eine Rinne einzudriicken. Zuweilen ist es néthig zwischen 
die unteren Schneidezihne und das Zungenband etwas Scharpie 
oderein Lappchen zu legen. , 

Die Zungenspateln finden zur Untersuchung des Kehlkopfe 
nur bedingte Anwendung, denn mit den gewiéhnlichen Spateln gibt 
man der Zunge kiinstlich eine ungiinstige Lage, indem man deren 
Grund nach hinten auf den Kehldeckel driickt und diesen auf die 
Kehlkopfneigung niederpresst, somit den Einblick in den Luftweg 
verhindert. Nur der oben angegebene Spatel mit stark gekriimmtem 
Zungenblatte erlaubt durch Heben des Griffes den Zungengrund 
nicht nur nach unten, sondern auch von der hintern Rachenwand 
weg nach vorne zu dringen. 

Von Rauchfuss lernte ich einen Zungenspatel aus Horn 
kennen, der in der Mitte der Linge nach hohl ist, sich daher gut 
anschmiegt, wenig reizt und nicht Licht reflektirt. 

Zuniachst nimmt das Gaumensegel unsere Aufmerksamkeit in 
Anspruch. Unter giinstigen Umstanden sieht man, wie der Kranke 
den Mund éffnet, das Gaumensegel mit dem Zipfchen frei im Rachen 
hangen. Dann wird der Spiegel (der Fithrungslinie des Mund- 
Rachens folgend) eingefihrt, das Zipfchen auf dessen Ricken- 
fliche aufgeladen und nach oben und hinten gedrangt. Oder der 
Kranke zieht Gaumensegel und Zipfchen unwillktrlich hinauf und 
die Einfihrung des Spiegels ist noch einfacher. Aber zuweilen, 
bei langem Zipfchen, geschieht es, dass dessen Spitze sich hinter 
der Zunge verbirgt, so dass man beim Einfitthren des Spiegels mit 
demselben nicht leicht unter dasselbe, sondern vor dasselbe kommt; 
dann bekommt man im untern Theil des Spiegels ein verkehrtes 
Bild des Zipfchens, das das Bild des hintern Kehlkopftheils ver- 
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deckt. Hier muss man entweder mit dem Spiegel hinter der Zunge 
hinabgehen und das Zipfchen heraufholen, indem man es auf den 
Riicken des Spiegels aufpackt und durch Gegendriicken sein Herab- 
gleiten verhindert, oder man reibt den Spiegel leicht am Zipf- 
chen, um das Gaumensegel zur Zusammenziehung zu bringen oder 
man liisst den Kranken ein ,a“ hervorbringen, wobei das Gaumen- 
segel etwas gehoben wird und beniitzt diesen Augenblick, um den 
Spiegel an die hintere Rachenwand zu bringen und das Wieder- 
hinabsteigen des Zapfchens zu verhindern. 

Es kann aber auch, wenn der Abstand zwischen dem Rande 
des harten Gaumens und der hintern Rachenwand besonders gross 
ist, geschehen, dass ein gewéhnlicher Spiegel das Gaumensegel 
nach oben stiilpt und in den Nasenrachenraum hinaufgleitet oder 
dass beim Anlegen des Spiegels an der hintern Wand das Gau- 
mensegel und Zipfehen vor den Spiegel fallen. Hier dart entweder 
der Spiegel nur an den weichen alas gesetzt werden, um das 
Zipfehen nach oben zu halten oder man muss sich grésserer Spiegel 
Be tienen: Diese Falle, wenn zugleich die Gaumenbogen empfind- 
lich sind, geben eine Anzeige zum Gebrauch linglicher Spiegel, 
welche dann so einzusetzen sind, dass ihr lingster Durchmesser 
von oben nach unten und hinten gerichtet ist. Ebenso wenn die 
Mandeln vergriéssert sind, wobei der Spiegel oft von ihnen aufge- 
halten wird. Liasst man dann tief athmen, so weichen sie ausein- 
ander und diesen Augenblick beniitzt man, um den Spiegel an die 
hintere Rachenwand zu bringen. Wie sich die Mandeln wieder 
naihern, decken sie allerdings den Spiegel zum Theile, aber es 
bleibt noch ein Theil der Flache zur Beniitzung frei. Hier ginge 
der Vortheil, den ein weniger breiter Spiegel gewiihrt, verloren, 
wollte man ihn schriig einstellen. 

Zu den Schwierigkeiten von Seiten der Rachengebilde wire 
noch zu zihlen die allerdings selten, aber doch vorkommende 
Ueberempfindlichkeit gegen Bertihrung des Gaumensegels oder 
der hintern Rachenwand, welche die Untersuchung unmdglich 
macht. Diese Ueberemptindlichkeit ist nach Tiirck’s Unter- 
suchungen zuweilen auf ganz geringen Umfang beschriinkt. Am 
hiufigsten, wenn auch im Ganzen selten, fanden wir noch das 
Gaumensegel gegen Beriihrung empfindlich. Die Versuche diese 
Empfindlichkeit durch Einathmen oder durch innerlichen Gebrauch 
von Bromkalium zu beseitigen, ergeben nicht den gewiinschten 
Erfolg und wir sind einstweilen nicht in der Lage, diesem Uebel- 
stande griindlich abzuhelfen. 

Von den Kehlkopftheilen bietet nur der Kehldeckel zuweilen 
Untersuchungshindernisse , indem er den Einblick ins Innere des 
Kehlkopfs erschweren oder verhindern kann; diess geschieht durch 
dessen ungewéhnliches Gesenktsein nach hinten und unten, sei es 
von Hause aus, oder durch Muskelwirkung, durch Anschwellung 
derselben oder durch Narben oder Anschwellung der ary-epiglotti- 
schen Falten oder einfach dadurch, dass der Zungengrund nicht 
nach vyorne gedringt werden kann. Selten ist diese Senkung so 
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bedeutend, dass man nicht wenigstens die Spitzen der Giessbecken- 
knorpel sehen kénnte; dann kann man, auch ohne die Stimm- 
binder zu sehen, fiber ihre Beweglichkeit Aufschluss erhalten 
durch die Bewegung der Giesskannen. 

Das Betreffende tiber Stellungsverbesserungen des Kehl- 
deckels wurde schon angegeben. 

Dass die Stimmritze weit offen stehen muss, wenn man unter 
dieselbe hinab sehen will, ist wohl selbstverstandlich. 

Ich habe mich einmal schon dahin geiiussert, dass die Unter- 
suchung des Kehlkopfes bei etwa 25 von hundert Menschen gleich 
beim ersten Versuche gut gelingt, beietwa 5 von hundert gar nicht 
miglich ist, in den tibrigen Fallen mehr minder befriedigende Er- 
gebnisse liefert, die aber durch Ausdauer und Angewéhnung der 
Kranken sebr verbessert werden kinnen. Ich bin selbst in der 
Untersuchung von Kindern bis zu zweijibrigenhinabgestiegen und 
mit befriedigendem Erfolge, aber treilich unter sehr giiustigen Um- 
stinden. Bei Kindern bedarf es in der Regel vieler Geduld und 
einer vorliufigen Bekanntschaft, damit sie die erste Scheu vor 
dem Untersuchenden ablegen. 


Vergrésserungsvorrichtungen. 


Schon 1859 empfahl Dr. Wertheim in Wien den Gebrauch 
kleiner Hobispiegel um vergrisserte Spiegelbilder zu erzielen. 
Tiirck macht gegen diese Spiegel geltend, dass man zur Laryngo- 
skopie, zur Besichtigung von Theilen, die in verschiedener Entfer- 
nung liegen, auch Spiegel von verschiedener Brennweite haben 
miisste, und zwar von um so grisserer, je weiter die Gegenstinde 
vom Spiegel entfernt sind; auch dass sie nur geringe Vergrisserun- 
gen geben. Er gab selbst zu gleichem Zwecke ein einfaches (gali- 
laisches) Fernrohr an, das an einem eigenen Arme seiner Beleuch- 
tungsmaschine befestigt werden kann. Volt olinibediente sich zur 
Vergrisserung der Bilder eines Opernguckers, vondemer das Ocu- 
lar, oder eines kleinen Fernrohres, von dem er alle Gliser bis auf 
das Objectiv wegnahm und erzielte gute Ergebnisse, wenn er den 
Kopf des Kranken durch eine Vorrichtung test halten liess, doch 
gelang diess nur bei Sonnenlicht, und er meint mit Recht, dass 
man zu so absonderlichen Untersuchungen wohl Zeit hatte Sonnen- 
licht abzuwarten. Doch michte Verfasser tiberhaupt die Nothwen- 
digkeit, ja Niitzlichkeit dieser Vorrichtungen nicht gelten lassen, 
denn so geringe Veriinderungen, die mit dem freien oder mit einer 
Brille bewaffneten Auge nicht unterschieden werden kénnten, dtirf- 
ten kaum je Anlass zu einer Untersuchung oder zu Beschwerden 


geben. 
Messungsvorrichtungen. 


Man hat es von mancher Seite fiir wiinschenswerth gehalten 
am Spiegel Maassstiibe anzubringen, um die Gréssen der gesehenen 
Gegenstiinde genau angeben zu kénnen. Mand] in Paris liess auf 
die Spiegelflache selbst einen Maassstab einkratzen, dadurch geht 
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aber zu viel von der Spiegelfliche verloren. Wollte man derlei 
schon anbringen, so wiirde Verfasser empfehlen den Massstab auf 
der Fassung des Spiegels einzuzeichnen, doch liegt in der Verglei- 
chung der Grisse der Bilder mit allgemein bekannten Gegenstin- 
den ein so einfaches Mittel Grissenverhaltnisse zu bezeichnen, dass 
obige Vorrichtungen wohl entbehrlich sind. Auch muss die Grisse 
der Bilder immer von der Grésse der Gegenstaénde etwas abwei- 
chen, weil die gleichnamigen Axen des Gegenstandes und des 
Spiegels nie gleichlaufig stehen kénnen. 
Doppelspiegel. 

Czermak hat zuerst auf den Gebrauch von Doppelspiegeln 
hingewiesen, die zu einander in einem veriinderlichen Winkel ge- 
neigt waren, um einzelne Theile sehen zu kénnen, die der Unter- 
suchung mit einfachen Spiegeln gar nicht oder nur schwer zuging- 
lich sind. Wagner in New York hat diesen Vorschlag ausgefihrt, 
um den Boden der Nasenhéhle zu sehen, aber nicht mit befrie- 
digendem Erfolge. Voltolini wandte Doppelspiegel an (zwei im 
rechten Winkel vereinigte Kehlkopfspiegel, einen Winkelspiegel) ; 
um die Kehlkopffliche des Kehl sckals bei starker Riickneigung 
desselben zu besichtigen, allein der Versuch scheiterte, weil der 
unter den Kehldeckel zu bringende Spiegel zu klein sein musste. 
Aehnlich kinnte der Doppelspiegel auch angewandt werden zur 
Untersuchung des vordersten Theiles der Stimmritze. Der Vor- 
schlag C zermak’s scheint theoretisch wohl ausfiihrbar, wird aber an 
raumlichen Verhiltnissen Schwierigkeiten finden und immerhin 
bleibt es misslich, dass man einmal mit dem einfachen Spiegel ein 
einmal verkehrtes, dann mit dem Doppelspiegel ein zweimal ver- 
kehrtes Bild erhalt und nun beide Bilder auf einander und auf das 
nattirliche Verhialtniss zuriickfiihren muss. 


Die Durchleuchtung, 


ein von Czermak urspriinglich fiir den Kehlkopf angegebenes 
und dann auch auf die Rhinoskopie iibertragenes Verfahren besteht 
wesentlich in Folgendem: Der Spiegel wird in den dunklen Ra- 
chenraum gebracht, die zu untersuchenden Theile werden von 
aussenher durch gesammeltes helles Licht durchfallend erleuchtet. 
Natiirlich sind lange Hilse mit wenig starken Weichtheilen fir 
diesen Versuch am geeignetesten und wieder nur jene Stellen, wo 
der Luftweg nicht aus Knorpeln , sondern aus hiiutigen Gebilden 
besteht, also die Gegend der Membrana hyothyreoidea, des Lig. 
crico-thyreoideum medium, endlich der vordern Trachealwand, 
so ferne sie nicht von der Schilddriise oder dicken Schichten von 
Weichtbeilen bedeckt ist. Man gewahrt dann das Innere des Luft- 
weges von einem verschwommenen glutrothen Lichtschein erhellt, 
uhnlich wie die Rander der aneinandergepressten Finger, wenn 
man die Hand gegen die Sonne hilt. 

Dieser Versuch ist sehr schén und anziehend, wir sind aber 
nicht geneigt, der Durchleuchtung praktischen Werth zuzuerken- 
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nen, denn wenn der Einblick in den Luftweg tiberhaupt leicht ist, 
so wird die Besichtigung bei Beleuchtung vom Spiegel aus jeden- 
falls bessere Ergebnisse liefern, und wenn die riumlichen Verhilt- 
nisse ungtinstig sind, so wird der durchleuchtete Kehlkopf sich 
eben so schlecht abspiegeln, als der von oben beleuchtete. Auch 
ist das Licht kaum je so hell, um zu erlauben, dass man Einzeln- 
heiten genau unterscheide. 


Demonstration und Selbstbeobachtung. 


Die autolaryngoskopische Demonstration, ein Ergebniss der 
Selbstbeobachtung, die in Czermak’s gewandten Handen ein so 
machtiger Hebel zum Aufschwung der Laryngoskopie geworden, 
ist zum eingehenden physiologischen Studium unentbehrlich, wie 
aus zahlreichen Stellen unserer Darlegung zur Gentige hervorgeht. 
Sie war das wirksamste Mittel ack die Ungliubigsten von der 
Tragweite des Kehlkopfspiegels fiir Physiologie, Diagnostik und 
Therapeutik des Kehlkopfs zu tiberzeugen. Als solches verliert sie 
an Bedeutung in dem Masse, als immer mehr Aerzte sich dariiber 
klar werden, dass die Laryngoskopie kein Schwindel ist. Auch 
kann der geiibteste Selbstbeobachter als solcher noch immer ein 
Stimper sein in Untersuchung und Behandlung von Kehlkopf- 
kranken. 

Zur Selbstbeobachtung und Demonstration ist Czermak’s 
Gerith noch immer das zweckmiassigste, tiber die Art seiner An- 
wendung uns auszulassen, verbietet die Beschrianktheit des Raumes, 
Zur Selbstbeobachtung geniigt ein einfacher kleiner Flachspiegel. 

Ich habe es in den Kursen stets sehr zweckmissig gefunden, 
der Untersuchung am Lebenden eine genaue Demonstration voran- 
zuschicken. 

Etwas Eigenes ist es mit der Demonstration an Andern. 
Man wird haufig aufgefordert, Kollegen den Befund zu zeigen, sei 
es aus Neugier, oder um uns zu kontrolliren. Hier ist Tolgenden 
zu merken: 

Nach dem bereits Gesagten steht die Lampe links vom Kran- 
ken, wenn ich mit dera rechten Auge sehe. Der giinstigste Platz 
tir einen zweiten Beobachter ist rechts und etwas hinter mir, so 
dass derselbe knapp an meinem Beleuchtungsspiegel vorbeischaut. 
Zugleich muss ich mich mit dem Kopfe von dem zu Untersuchen- 
den weiter entfernen, damit der Aasbachios an meiner Seite 
leichter hineinsehen kann. Endlich kiénnen wir, ich und der zweite 
Beobachter, da wir unter verschiedenen Winkeln auf die Ebene 
des Spiegels blicken, auchnie ganz dasselbe Bild erhalten ; wenn ich 
die Stimmritze und beide Stimmbinder sehe, so sieht der Beob- 
achter rechts von mir nur das rechte Stimmband; soll dieser die 
Stimmritze und beide Stimmbidnder sehen, so kann ich nur das 
linke Stimmband sehen u. s. w. . 

Es erfordert mithin die Demonstration an Anderen eine be- 
sondere Fertigkeit. 
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Untersuchung des Kehlkopfes von unten durch die 
Kaniile nach der kiinstlichen Eriéffnung der Luftwege. 


Dieses Verfahren wurde von Neudirfer im Jahre 1858 
vorgeschlagen, von Czermak im Jahre 1859 zuerst am Lebenden 
angewandt und so in die Praxis eingeftihrt. Es handelt sich darum, 
einen kleinen Spiegel mit nach vorn und oben sehender Glasflache 
so in eine mglichst gross gefensterte Kaniile zu bringen, dass 
der Spiegel ebenfalls wieder zugleich zur Beleuchtung und zur Be- 
obachtung dient. 

Der Werth der von uns anyegebenen Art und Handhabung 
der Beleuchtung tritt hier so recht schlagend hervor. 

Die Spiegel sind von Stahl, diinne Plattchen, etwa von der 
Grisse einer Linse, und miissen natiirlich ebenfalls erwirmt einge- 
fiihrt werden. Da sie sehr leicht abkiihlen und man so oft gezwun- 
gen ist, die Untersuchung abzubrechen, hat Czermak die Spie- 
gelchen mit einer ganz diinnen Lage von aufgeliésten Gummi iiber- 
zogen, wodurch das Bild lingere Zeit rein bleibt. 

Der Beobachter sieht im Spiegel das Bild des linken Stimm- 
bandes zu seiner rechten und umgekehrt (wie oben), das vordere 
Ende der Stimmritze vorn und unten, das hintere hinten und oben. 

Die untere Gegend der Stimmbinder ist nicht weiss, sondern 
auchim physiologischen Zustande geréthet, wie die Kehlkopftschleim- 
haut tiberhaupt, es sind die Stimmbiinder demnach sicher nur an 
ihrer Beweglichkeit zu erkennen; bei gedéffneter Stimmritze kann 
man noch die untere Flache des Kehldeckels beobachten, ja selbst 
. ee Rachenraum hat Czermak auf diesem Wege Licht ge- 

racht, 

Dieses miihsame Verfahren wird dadurch noch schwieriger, 
weil man esja fastimmermit pathologischen Verinderungen zu thun 
haben wird, und es kimmt nach der blutigen Eréffnung der Lutt- 
wege oft zu einer Anschwellung der Schleimhaut unter der Stimm- 
ritze, so dass jene dann in Form von Wiilsten den Raum des 
Kehlkopfs verengt. Der Werth des Verfahrens liegt darin, dass 
gerade in pathologischen Fallen der Kehldeckel haufig entweder 
wegen Anschwellung oder Narbenverktirzung eine so unginstige 
Stellung beibehalt, dass die Untersuchung von oben sehr uner 
giebig bleibt. Aut diesem Wege kénnen ebenfalls mit Hilfe des 
Spiegels Sondirungen vorgenommen oder diinne Instrumente ein- 
gefiihrt werden. 

Verfasser hat eine merkwiirdige Beobachtung verdffentlicht 
von einem Falle laryngoskopischer Selbstbeobachtung 
von untendurch die Kaniile, Einauslindischer Arzt erkrankte 
hier am Typhus, der zu Perichondritis laryngea fiihrte, die nach 
der Laryngotomie und nach Abgang eines abgestorbenen Kno- 
chenstiickchens in so ferne zur Heilung kam, dass der Kranke 
allen Verrichtungen nachgehen konnte, aber genithigt war, die 
Kantile auf unbestimmte Zeit beizubehalten. Er wurde fleissig von 
den Kehlkopfspieglern Wiens untersucht, doch war der Einblick 
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von oben auf die Stimmritze unméglich und selbst auf die Spitzen 
der Giessbecken durch eine starke und hartniickige Senkung des 
Kehldeckels nur sehr schwer und unvollkommen zu erreichen; 
von unten konnte die Stimmritze ebenfalls nicht gesehen werden, 
da eine Falte von entziindlich geschwellterSchleimhaut das Fenster 
der Kaniile verlegte. Nach wiederholten Abtragungen und Aetzun- 
gen iiberliess man diese Falte endlich sich selbst und sp&ter ver- 
schwand sie und man konnte nun die Stimmritze von unten im 
ganzen Umfange, betrichtlich verengt, aber leidlich gut beweglich 
erblicken. 

Durch eine solche Anwendung des Czermak’schen Selbst- 
beobachtungsgestelles, dass der Lichtkegel iber dem Gegen- 
spiegel einfiel, wurde es méglich gemacht, dass der Kranke seine 
Stimmritze von unten selbst beobachten konnte. 

Dieser Kranke gab auch Anlass zu zahlreichen Verbesserun- 
gen und Veriinderungen an Kaniilen, die zum Sprechen einge- 
richtet waren. 


Hieher zwei Beobachtungen Czermak’s: 


1. An einem 1Sjihrigen Madchen, skrophuléser Anlage, wurde von 
Balassa die Laryngotomie gemacht, nachdem ein lingere Zeit bestehendes 
Halsleiden mit Athemnoth sich bis zu Erstickungsanfillen gesteigert hatte. 
Die Untersuchung des Kehlkopfs von oben zeigte nach einigen Versuchen, 
dass der Sitz der Verengerung unter dem freien Rande der Stimmbinder 
war, indem durch die Stimmritze, welche in geringem Grade klaffte, eine 
seichte, von zwei dunkelgefirbten Schleimhautwiilsten gebildete Lingsfurche 
wahrgenommen wurde Die Untersuchung von unten ergab: die subglotti- 
sche Gegend der Stimmbinder beiderseits durch Infiltration so vorgewulstet, 
dass diese Theile sich in der Mitte beriihrten. Beim Sondiren fand man diese 
Falten sehr derb. 

Bei dieser Kranken wurde von oben sowohl als von unten mittelst 
des Spiegels geiitzt, Erweiterungsinstrumente eingetiihrt u. s. w. 

2. Ein 1ijahriges Madchen, an konstitutioneller Syphilis leidend, mit 
Kehldeckelgeschwiiren behaftet, konnte trotz der Schmierkur, welche eine 
wesentliche Besserung des laryngoskopischen Befundes herbeiftihrte, der 
Laryngotomie nicht entgehen. Untersuchung durch die Kaniile, Durch die 
offene Stimmritze sah man: Am oberen Theile der hinteren Larynxwand eine 
eiternde Stelle; bedeutende Wulstung am hintern Theile des linken Taschen- 
bandes. Ausserdem sah man die Spitze des rechten Giessbeckenknorpels, 
einen Theil der Unterfliche des Kehldeckels, und durch eine zwischen diesen 
Theilen bleibende Liicke in den Rachenraum hinauf. -- Besserung. 


Anhang : 
Aur Oesophagoskopie 


Bekanntlich zeigt sich der hinter dem Kehlkopf liegende An- 
fang der Speiseréhre im Kehlkopfspiegel nach hinten und unten, 
unter den Gisesheckeuknorpeln und zwar stets geschlossen. Die 
Miglichkeit in die Speiserthre hineinzusehen, beruht demnach 
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auf der Voraussetzung einer vorlaufigen ktinstlichen Erweiterung 
derselben. | 

Einschligige Versuche wurden, so viel mir bekannt ist, bis- 
her von Lewin in Berlin und Voltolini in Breslau angestellt. 
Letzterer bestitigt, dass man durch eine Réhre von 1 Fuss Linge 
und 5’ im Lichten mit reflektirtem Sonnenlichte ganz gut Gegen- 
stinde erkennen und unterscheiden kann, die am Boden der Roéhre 
liegen. Es miisste also um den Magen selbst untersuchen zu kén- 
nen, eine Rihre erfunden werden, die sich einftthren und dann ge- 
rade strecken liesse: eine Forderung, die kaum zu erfithlen sein 
diirfte; doch gelingt es durch geignete Instrumente, wenigstens 
ein Sttick weit vdn oben, den Einblick in die Speiserdhre zu er- 
miglichen, Lewin hat dies am Lebenden ausgefiihrt und patholo- 
gische Vorgiinge diagnostizirt, mit Hilfe eines von ihm angegebe- 
nen Speiseréhrenspiegels, — Voltolini experimentirte an sich 
selbst und gab die Versuche vorlaufig auf, weil sie sich fir seine 
Halstheile dusserst reizend erwiesen. 

Im verflossenen Winter wurde mir die Aufgabe gestellt die 
Speiserdhre eines lebenden Menschen zu spekuliren, bei dem be- 
trichtliche Schlingbeschwerden bestanden und die eingefthrte 
Bougie schon in der Hohe des Ringknorpels Widerstand fand. Ob- 
wohl ich an der Méglichkeit der Untersuchung nach dem Obigen 
nicht zweifelte, war mir die Sache doch ganz neu und es handelte 
sich darum, ein geeignetes Erweiterungsgerith anzufertigen. Ich 
versuchte zunichst eine gewéhnliche Schlundzange ktirzerer Kriim- 
mung; diese reichte aber, wenn die Griffe wagrecht lagen, um den 
Einblick in die Mundhdhle frei zu lassen, nur bis an den Ring- 
knorpel. Eine stark gekriimmte Schlundzange drang bis zum 
untern Rande des Ringknorpels vor, aber ibre Anlegung und das 
Oeffnen der Arme um die Speiserdhre zu erweitern, wurde von 
einem an laryngoskopische Untersuchungen vortrefflich gewéhnten 
jungen Manne schlecht vertragen. Ich wandte mich daher an das 
gelibteste und willigste Objekt und experimentirte an mir selbst. 
Wenn ich die Zange einfihrte, konnte ich sie im Anfangstheile der 
Speiseréhre ungefahr 1 CM. weit dffnen und Dr. Stérk vermochte 
mit dem Spiegel etwas tiefer hinabzusehen als es gewéhnlich gelingt. 
Da aber die Arme dieser Zange zu schmal waren, erfolgte die Aus- 
dehnung nur von einer Seite zur andern, und der Kehlkopf drangte 
sich zwischen den Armen hinein und verkleinerte zu sehr den Raum 
von vorne nach hinten. | 

Es wurde daher eine Zange angefertigt von uhnlicher Kriimmung 
deren Spitze abernach Art einer Steinzange liffelférmig zulduft, so 
dass der Durchmesser an der breitesten Stelle von vorne nach hinten 
4'/,“* oder 1 CM. betrigt. Zugleich wurde Sorge getragen den ein- 
gufihrenden Theil nach allen Seiten wohl abzurunden und zu glat- 
ten, um jede unnithige Reizung zu vermeiden. Auch wurden die 
Griffe der Zange nach unten abgebogen um den Einblick in die 
Mundhohle miglichst frei zu lassen. Diese Zange kann ich selbst 
vertragen unter gewissen Bedingungen. Ich habe gefunden, dass 


Original- Abhandlungen, 939 


das Bedlen des Instrumentes mir gar keine Unannehmlichkeit er- 
spart. Dagegen ist es mir wesentlich, dass die Zange gut erwarmt 
sei, entweder durch Reiben zwischen den Fingern, oder durch 
Eintauchen in warmes Wasser, oder tiber einer Flamme oder auch 
dadurch, dass man die Arme lingerer Zeit im Munde hilt. 

Die Zange darf nicht so sehr eingefiihrt werden, sondern ich 
mnss sie ihrer eigenen Schwere folgend hinabgleiten lassen, dann 
oe sie weder an die hintere Rachenwand noch an den Zungen- 

rund. 
: Die Zunge muss zum Zwecke der Untersuchung tief ausge- 
hihlt im Munde liegen. Ich habe allmalig die Fertigkeit erlangt 
die Zunge ohne Instrumente frei so weit hinabzudrangen, dass die 
Spitze der Epiglottis sichtbar wird. 

Zur Hintanhaltung von Schlingbewegungen ist am erspriess- 
lichsten ruhiges, langsames Taktathmen und fester Wille. Treten 
Schlingbewegungen ein, so muss die Zange entfernt werden, denn 
das iftere Hinabschlingen an der Zange ist dusserst lastig. In 
einem nichsten Falle wiirde ich die Zange schwicher machen las- 
sen, um miglichst noch weniger Beschwerden hervorzurufen. Es 
diirfte nach dem Gesagten die Oesophagoskopie in ihrem beschrink- 
ten Kreise ein brauchbarer Behelf seia. 

Mit den angegebenen Vorsichten gelang die Anwendung der 
Zange an dem erwiahnten Kranken nach wenigen Versuchen. 
Man konnte bis unter den untern Ringknorpelrand, sohin mehr 
als einen Zoll tief indie Speiseréhre sehen und um mehr handelte 
es sich in diesem Falle nicht. Weiter hinab zu blicken hingt nur 
von einer Verainderung des Erweiterungsinstrumentes ab. Unter 
den Spitzen der Zangenarme bildet sich noch beim Oeffnen ein 
Trichter, in den man gleichfalls hineinsehen kann. Wire eine vor- 
springende, distinkte Geschwulst da, so wiirde diese die Unter- 
suchung erleichtern, indem sie helfen wiirde die Speiserdhre aus- 
zudehnen. Das Ergebniss war in diesem Falle ein negatives, wir 
sahen nimlich nichts Besonderes in der Speiserbhre. Die krebsige 
Verengerung sass eben wie so hdufig in der Nahe des Magenein- 
ganges und das Hinderniss beim Einfithren der Bougie in der 
Hihe des Kehlkopfs beruhte auf unregelmassigen krampfbaften, 
Schniirbewegungen der Muskeln des Rachensackes. Das ist ein 
Umstand, der nicht der Untersuchung zur Last fallt und in der 
Regel werden die Kranken viel mehr befriedigt, wenn man keine 
,interessanten Fille“ findet. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber die therapeutische Anwendung der verdichteten 


Luft, von Dr. R. v. Vivenot jun. (Wochenblatt der Gesell- 
schaft der Aerztein Wien, Nr. 29, 80 und 31, 1862.) 


Die Wirkung der sogenannten klimatischen Kuren, bei denen 
ein gtinstiger Erfolg einzig und allein durch eine Luftverinderung 
erzielt werden soll, ist bekanntlich das Resultat des Zusammen- 
wirkens verschiedenartiger Faktoren: des Mischungsverhiltnisses 
der Luftbestandtheile, des Gehaltes an fremden Bestandtheilen, 
des Feuchtigkeitgehaltes, der Temperatur und des Druckes der 
Luft. Durch genaue Zergliederung der Wirkung jedes einzelnen 
dieser Faktoren ist es allem miglich, die Wirkung einer Kombina- 
tion von mehreren derselben und endlich von allen zusammenge- 
nommen, wissenschaftlich festzustellen. Die periodischen und zu- 
filligen Luftdrucks-Oszillationen, welche das Barometer anzeigt, 
itben einen so subtilen Einfluss auf den Organismus aus, dass der- 
selbe bis jetzt nicht wissenschaftlich nachgewiesen werden konnte. 

Eine Gelegenheit aber, die reinen Einwirkungen eines veriin- 
derten Luftdrucks ohne gleichzeitige Stérung durch Veriinderung der 
Luftstrémung und der Temperatur (wie dies in der Natur stets zu 
geschehen pflegt) mathematisch festzustellen, bietet der von Ta- 
barié erfundene Luftkompressionsapparat, welcher in 
entsprechender Grésse ausgefihrt, zum Aufenthalte fiir mehrere 
Personen geeignet ist, und welcher seit einer Reihe von Jahren zu 
Paris, Lyon, Montpellier und Nizza, seit einigen Jahren in Lon- 
don, und in modifizirter Gestalt seit Kurzem auch in der Kalt- 
wasserheilanstalt am Johannisberg im Rheingau, zu therapeuti- 
schen Zwecken benutzt wird. 

Der Apparat zu Nizza ist nach dem Prinzipe der Taucherglocke ge- 
baut, hat die Form eines hohlen Elipsoides, dessen lingerer Durchmesser 
in vertikaler, der kiirzere in horizontaler Richtung verliuft. Das untere 
Drittheil des Elipsoides ist in die Erde versenkt, so dass der iiber dem 
Niveau der Erde sichtbare Theil desselben dadurch die Gestalt einer Glocke 
erhilt. Ein der fiussern Erdoberflache entsprechender, im Innern der Glocke 


angebrachter hilzerner Fussboden theilt dieselbe in zwei ungleiche Hilften, 
deren obere, grissere, zum Aufenthalte fiir die die komprimirte Luft einath- 
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menden Personen (10—12) dient. Die Luft der beiden Glockenhilften kom- 
mupizirt durch im Fussboden angebrachte Oeffnungen. Die Glocke ist von 
Eisen, dessen Dicke einen dreimal stirkern Druck, als den anzuwendenden 
auszubalten vermag, und mit zolldicken Glasfenstern verseben, welche ebenso 
wie die Thiire sich nach Innen dffuen und mit einem Kautschuksaume ein- 
gefasst sind. In diesen Raum wird nun mittelst einer Dampfmaschine von 
12 Pferdekraften fortwihrend frische verdichtete Luft hineingepresst, welche 
durch die mittelet eines Ventils verschlossene, an dem der Eingangsréhre 
entgegengesetzten Pole der Glocke angebrachte Réhre entweichen kann, so 
dass die in der Glocke befindlichen Personen fortwihrend Luft athmen, 
deren Mischungsverbdltniss dem der atmosphirischen Luft gleich bleibt und 
sich von desselben nur durch Verschiedenheit der Dichte unterscheidet. Der 
hLichste angewendete Luftdruck betrigt 1'/, Atmosphiren. Von dem raschen 
Luftwechsel, der in dem Apparate eingeleitet wird, zeigt der Umstand, dass 
die Dampfpumpe 80,00 Litre Luft in der Stunde zu liefern vermag. 

Die von Vivenot angestellten Versuche ergeben, dass die 
verdichtete Luft eine Verlangsamung der Herzaktion (im 
Mittel um 10 Pulsschlage) und der Respiration (um 1—2 Ztige 
in der Minute), eine Verminderung der Evaporation an 
der Haut- und eI ar vga (dadurch auch Vermin- 
derung der Bronchialsekretion) und eine Vermehrung der 
Harnsekretion veranlasst; V. ist desshalb der Ansicht, 
dass dieselbe mit Ertolg insbesondere bei Herz- und Lungen- 
krankheiten therapeutisch angewendet werden dirfte, doch 
stehen ihm hiertber noch keine eigenen Ertahrungen zu Gebote. 
— ’abarié war der Erste, welcher itiber seine durch die Anwen- 
dung des Lufidruckes erhaltenen therapeutischen Resultate der 
Pariser Akademie berichtete. Er fihrt 49 Fille von theils voll- 
kommenen Heilungen, theils wenigstens merklichen Besserungen 
bei Erkiankungen der Respirationswerkzeuge an. Dr. Devay in 
Lyon gibt an, durch 30—60 Mal wiederholten zweistiindigen Auf- 
enthalt in komprimirter Luft (der Druck wird nur allmilig gestei- 
gert und wieder vermindert) von 7 mit beginnender Lungentuber- 
kulose behaftet gewesenen Personen 6 dauernd geheilt zu baben. 
Bertin in Montpellier, Gérard und Pravaz berichten iiber 
Heilerfolge bei Laryngitis, chronischer und akuter Bronchitis, 
Lungenemphysem, Lungentuberkulose, Asthma, Tussis convul- 
siva; bei Scrofulose, Rachitis und Chlorose. Hamel und Col- 
ladon, welche bei ihren Untersuchungen in der Taucherglocke 
die Beobachtung machten, dass ein sich bei ihnen einstellender mit 
dem wachsenden Drucke zunehmender Ohrenschmerz unter Wahr- 
nehmung eines heftigen Knackes 8 tinny aufhérte, kamen in 
Folge dieser, durch das plitzliche Wegsamwerden der friiher ver- 
stopften Eustach’schen Roéhre bedingten Erscheinung zuerst auf 
die Idee, die komprimirte Luft gegen Taubheit anzuwenden und 
Pravaz fand die aries Wirkung bestatigt nicht nur bei Ver- 
stopfung der Kustach’schen Réhre, sondern auch bei Erkrankan- 
gen, die in einer Blutiiberfiillung der Getisse des Labyrinths ihren 

rsprung haben. 
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Lokale Andsthesie durch Kalte und ihre Anwendung 


bei schwierigeren Operationen, von James Arnott. 
(The Lancet, Nr. 26, 1862.) 


Die Unglticksfille, welche durch Chloroformnarkose viel- 
fach beobachtet wurden, lenkten die Aufmerksamkeit der Aerzte 
neuerdings diesem Gegenstande zu. 

Die Hoffnung, das Chloroform von den ihm anhaftenden Ge- 
fahren zu befreien, erweist sich nach vierzehnjihrigen fruchtlosen 
Bemiihungen als eitel, und es ae sich unter diesen Umstiinden, 
ob die lokale Anisthesirung durch intensive Kilte, wie sie fiir 
kleinere Operationen mit Erfolg angewendet wurde, nicht in irgend 
einer Weise auch bei Operationen in der Tiefe der Gewebe anzu- 
wenden wire. 

Der Haupteinwurf, den man der lokalen Andsthesie durch 
Kilte machte, dass sie mtihsam und langwierig sei, ist kaum werth 
widerlegt zu werden. Welche Mithe sollte es auch sein, ein bischen 
pereeae Eis mit Salz gemengt, durch ein auf die betreffende 

telle gebrachtes Sttick Gaze auf die Haut mehrere Minuten lang 
einwirken zu lassen, im Vergleich zu der sorgfaltigen Exploration 
des Herzens und der Lunge, der Nothwendigkeit durch Assistenten 
Puls und Respiration zu iiberwachen, die alle bei der Chloroform- 
narkose erforderlich, bei der Anidsthesirung durch Kialte aber 
iberfliissig ? 

Ein zweiter Einwand war, dass der Heilungstrieb der Wunde 
durch die nachfolgende Reaktion gestirt wiirde. Aber eine Reak- 
tion im eigentlichen Sinne des Wortes findet ja gar nicht statt; 
die Kalte steigert nicht, sondern vermindert die Thitigkeit der 
Gewebe und diese antiphlogistische Wirkung ist sehr wiinschens- 
werth, um die so hiufigen Ausschreitungen der Entziindung, die 
die Heilung per primam intentionem hindern, zu verhiiten. Auch 
sah Verf. nie Erysipel nach so vollfiihrten Operationen entstehen. 
Ein Umstand ist jedoch bei der seattle der Kialte auf tiefere 
Gebilde zu beachten. Verf. hat namlich nach solcher Wirkung oft 
eine Schwellung der Gewebe beobachtet, die allerdings geeignet 
sein dirfte, die Heilung zu hindern. 

Charles Bell und andere Chirurgen sind der Ansicht, dass 
bei Operationen der Hautschnitt den grissten Schmerz verursache. 
Die tieferen Gewebe sind verhiltnissmdssig unempfindlich. Nun 
diese Anisthesirung der Haut kann stets erreicht werden und es 
ist grausam, sie z. B. in jenen Amputationen dem Kranken zu ver- 
sagen, bei dem die Chloroformnarkose durch gewichtige Gegen- 
anzeigen unterbleiben muss. 

Cin grosser Uebelstand ist es, dass die Kulte nur sebr gering 
in die Tiefe wirkt. Ob aber die Gefahren, mit denen die Anwen- 
dung des Chlorotorms verbunden ist, nicht ein grésserer Nachtheil 
sind, dariiber will Verf. nicht entscheiden. Jene Aerzte tibrigens, 
die eine vollstindige Andsthesie wiinschen, kiénnen diesen Zweck 
erreichen, wenn sie die lokale Andsthesie durch Kalte mit einer 
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missigen Narkose verbinden, die nicht gefahrvoll, hinreichen 
wiirde, auch die tieferen Gebilde unempfindlich zu machen. 

Es ist statistisch nachgewiesen, dass die Ergebnisse geringer 
Operationen durch die Anwendung des Chloroforms nicht ungtin- 
stiger sind, als die, welche ohne Narkose vorgenommen werden, 
dafiir sind die Ergebnisse grosser Operationen unter der Chloro- 
formnarkose viel schlechter. 

Zer Kilteerzeugung wendet man feste, fitissige, oder gas- 
férmige Kirper an, welche die gewtinschte niedere Temperatur 
besitzen, oder man gebraucht Substanzen, die von fester Gestalt 
rasch in fliissige oder gasférmige sich umwandeln, 


Ueber die Wirkung des Jods auf das Nervensystem, 
von Dr. Moriz Benedikt. (Mediz, Jahrbiicher der k. k. Gesellschaft 
der Aerste in Wien, 8, Heft 1862.) 


Durch einen Fall angeregt, den Verf. auf Schuh’'s Klinik sah, und 
bei dem nach Injektion von Jod in einen gespaltenen Hydrorhachissack 
augenblickliche Lihmung der Respiration und Cirkulation eintrat, unter- 
suchte er an Fréschen die Wirkung von Jod und Jodkalium aufs Nerven- 
system iiberhaupt und auf die Respiration und Cirkulation insbesondere. 
In den Versuchen zeigte es sich, dass Jod und seine Priparate bei Injektion 
in das Unterbautzellgewebe rasch die motorischen und sensiblen Nerven 
lihme. Um zu sehen, ob die Lahmung auf der Nervenbahn von irgend einem 
Centralpunkte aus oder durch die Blutbahn wirke, wurde an einem Frosche 
der eine Ischiadicus einfach blossgelegt und am andern Ober-Schenkel die 
Amputation excepto nervo vorgenommen. Da die motorische und sensible 
Lihmung in beiden Schenkeln zugleich erschien, so war bewiesen, dass die 
Lihmung auf der Nervenbahn fortschreite. Es konnte zuerst bei 
elektrischer Reizung des Riickenwarks keine Kontraktion in den Schenkeln 
ausgeliist werden, spiiter keine vom Nervenstamme und guletzt keine bei 
lokaler Faradisation der Muskeln. Es wurde nun der Gegenversuch gemacht. 
Es wurden wieder beide Ischiadici blossgelegt und der eine durchschnitten 
und isolirt und dann die Vergiftung vorgenommen. Durch dieses Vorgeben 
wurde der durchschnittene Nerv wohl der Vergiftung durch die Blutbahn 
ausgesetzt, wihrend die Vergiftung vom Central-Nervensystem zur Peripherie 
nicht fortschreiten konnte. In diesen Versuchen blieb der durchschnittene 
Nerv durch Stunden erregbar, wihrend der nicht durchschnittene bald 
abstarb. 

Nun wurde das Herz an solchen Thieren blossgelegt, mehrere Tropfen 
zugleich in das Unterhautzellgewebe injizirt und der Einfluss auf Respi- 
ration, Cirkulation, Motilitit und Sensibilitit naiber untersucht. Es seigte 
sich, dass zuerst die Respiration leidet und zwar durch Jodum purum 
weniger, als durch Jodkalium; dass zuniichst die Sensibilitét bis zum Ver- 
schwinden vermindert wird; dass dann der Herzmuskel stille steht und zwar 
rascher durch Jod als durch Jodkalium; ferner dass bei grossen Dosen die 
Kontraktilitit der willktirlichen Muskeln spiter leidet, als die des Herz- 
muskels, wihrend bei kleinen Dosen der Herzmuskel gzuletzt abstirbt. Re- 
spiration, Ci:kulation und Muskelkontraktilitét verschwinden viel rascher 
als die Dosis zunimmt und dieses Verhiltniss nimmt beim Herzen am 
raschesten zu. 

Bei tropfeuweiscr Injektion in das subkutane Zellgewebe treten cuerst 
Reizungserscheinungen, nimlich erhéhte Pule- wnd Respirationsfrequenz, 
Krampfe und erhihte Sensibilitit auf und die Depressionserscheinungen erst 
Spiter. 
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Daun wurde das centrale Ende des Riickenmarks blossgelegt und das 
Gift tropfenweise auf dasselbe applizirt. Es zeigte sich, dass die Lihmung 
der Respiration, Cirkulation, Motilitét und Sensibilitit viel rascher eintritt, 
als bei Injektion in das subkutane Zellgewebe und dass die Reizungserschei- 
nungen viel markirter auftreten. Bei Applikation des Giftes an das bloss- 
gelegte periphere Ende des Riickenmarks tritt die Intoxikation spiter ein, 
als bei Einwirkung durch die Cirkulation und bei unmittelbarer Applikation 
auf das centrale Ende der medulla spinalis. Es wurde hierauf die Einwir- 
kung des Giftes auf einem Nerven-Muskelpriparat gepriift und gefunden, 
dass bei peripherer, topischer Applikation des Giftes die Intoxikations- 
erscheinungen viel spiter und schwerer eintreten, als wenn es in die Cir- 
kulation gebracht wird. 

Aus allen diesen Versuchen wurde der Schluss gezogen: 
dass Jodund Jodkalium, wenn es in die Cirkulation kommt, 
am centralen Ende des Riickenmarks angreife und 
von dort aus auf die Respirations- und Cirkula- 
tionsorgane, die sensiblen und motorischen Fasern 
wirke. 

Bei der therapeutischen Verwerthung treten in Bezug auf 
Cirkulation, Respiration und Motilitét vorzugsweise Reizungs- 
erscheinungen, wie Jodfieber, Kongestionen, Beklemmung, Kon- 
vulsionen und Zittern auf. In trophischer Beziehung treten einer- 
seits Reizungserscheinungen, wie Speichelfluss, Diarrhoe, Ekzeme 
etc. auf, andererseits Schwund einzelner Organe, und der Verf. 
zieht daraus und aus seinen Versuchen den Schluss, dass Jod und 
seine Priparate bei den Resorptionsphanomenen auf die sympathi- 
schen Fasern durch Aenderung der lokalen Cirkulation und damit 
des Stoffwechsels, wirke und dass beim Menschen die Wirkung auf 
die letzteren friiher eintrete, als auf die motorischen etc. 


Ueber Erkrankungen durch Leuchtgas, von Dr. Kan- 
zow in Halberstadt. (Preuss. Med.-Zeitung Nr. 5, 1862. — Der 
prakt, Arzt. Okt 1862.) 


Es liegt im Interesse jeder Gasfabrik, einen vollkommen 
dichten Verschluss der Leitungsréhren an den Stellen ihrer Zu- 
sammenfiigung zu bewirken. Es geschieht dies, indem das Ende 
der einzelnen eisernen Rihre sich zu einer konischen Hiilse erwei- 
tert, in welcher der Anfang der naichsten Réhre steckt; der Zwi- 
schenraum zwischen beiden wird mit Blei ausgegossen und dieses 
noch durch Hammerschlage in den engern Theil des Konus einge- 
trieben. Trotz aller Sorgfalt, welche auf diese Arbeit verwendet 
wird, erleiden alle grésseren Gasfabriken einen bedeutenden Ver- 
lust durch das Entweichen von Gas an undichten Stellen der Lei- 
tungsriéhren, welcher auf 10—15 Prozent angeschlagen werden 
kann. Diese undichten Stellen entstehen durch Ungenauigkeit des 
Verschlusses bei der ersten Anlage, durch chemische Abnutzung 
beim langern Liegen und durch ungleichmiassiges Senken einzelner 
Rohrenstrecken auf zu lockerer Unterlage. Bei dem fortwahrenden 
Druck, unter dem das Gas stehen muss, kann schon durch eine 
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kleine Oeffnung eine sehr grosse Quantitét Gas entweichen. Ge- 
schieht dies an einer Stelle, wo es unbemerkt in die Atmosphire 
iibergehen kann, so bleibt dieselbe fiir immer unentdeckt, eo bei 
lockerem offenem Erdreich, weniger unter Strassenpflaster, unter 
dichten feuchten Erdschichten. Am leichtesten und hiaufigsten 
wird das Gas unter der Erdoberfliche zuriickgehalten, wenn zur 
Winterzeit durch das Gefrieren die deckenden Erdschichten ihre 
Porositaét verloren haben. Das Gas breitet sich dann zur Seite aus 
und findet seinen Ausweg erst an Stellen, welche durch Ueber- 
bauten vor Frost geschiitzt sind, in Kellern und Brunnen. Des- 
wegen wird das Gas gerade im Winter den Biumen und Pflanzun- 
gen am meisten schidlich. Bei den besser gebauten Hiusern gris- 
serer Stiidte wird das Eindringen in die Keller und Wohnungen 
weit weniger méglich sein, als dies gerade bei der leichteren Bau- 
art in kleineren Studten der Fall ist. 

Dr. K. beobachtete nun folgenden durch Eindringen von Gas in die 
Wohnung hervorgerutenen Vergiftungsfall. Ein junger gesunder Mann kriin- 
kelte schon seit dem Neujahrstage, wo die Gasbeleuchtung in H. begann, an 
Kopfweh, Schwere in den Gliedern, Missstimmung, welche Symptome des 
Morgens immer am schlimmsten waren, wihrend des Tags aber sich bes- 
serten. In der Nacht vom 12.—13. Januar erkrankte er erheblich; sein 
Diener fand ihn am Morgen in halber Betiiubung, er hatte wiederholtes Er- 
brechen und heftigen klopfenden Kopfschmerz, das Gesicht war aufgedunsen. 
Man hielt die Krankheit fiir ein entztindliches und kongestives Hirnleiden 
und liess den Kranken in seiner Wohnung. Er begann zu deliriren und am 
folgenden Tage war er bewusstlos. Ein wiihrend der Nacht beigegebener 
Wiirter lag am nichsten Morgen betiubt neben dem Bette, ein zweiter erfuhr 
dasselbe. Nun wurde der Kranke in ein anderes Haus gebracht und genas 
ohne Weiteres binnen weniger Tage. In der Nachbarschaft erkrankten 
mehrere Damen unter denselben Erscheinungen. — Nun fand man auch, 
darauf aufmerksam gemacht, den Gasgeruch in den betreffenden Raéumea. 
Er war nicht unangenehm, dem von gut gegliihten und noch recht stark 
gitihenden Holzkohlen &bhnlich. Das Gas war tiber 15 Fuss durch die Erde 
durchgedrungen. In dem Hause selbst waren keine Beleuchtungseinrichtungen 


angelegt. 

Dr. Kanzow empfiehlt den bereits von Tourdes gemachten 
Vorschlag, das Leuchtgas, wenn es geruchlos ist, zur Verhiitung 
von Ungliicksfillen auf irgend eine Weise stinkend zu machen. 
Er halt ferner das Legen i Réhren unmittelbar in die Erde fir 
ungentigend und schligt vor, dass dieselben in zementirte Kanile 
gelegt werden sollten, welche streckenweise abzuschliessen und 
an entsprechenden Stellen mit Oeffnungen zu versehen waren, an 
welchen etwa austretendes Gas sowohl leicht wahrgenommen 
atadaria als auch ohne Nachtheil in die Atmosphire tbergehen 

onnte. 


Der therapeutische Werth der Elektrizitét und des 


Galvanismus, yon Dr. Julius Althaus in London. (Med. 
Times and Gazette, Nr. 635 und 637, September, 1862.) 


Wir empfehlen den folgenden Artikel der besonderen Aut- 
merksamkeit unserer Leser. Die Griindlichkeit und Gediegenheit 
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der Arbeit wird das Ausfiihrliche des Referates mehr als recht- 
fertigen. 

Die therapeutische Anwendung der Elektrizitit und des Gal- 
vanismus ist so alt, wie die Entdeckung der physikalischen, che- 
mischen und pbysiologischen Eigenschaften digsee Kraft. Schon 
Scribonius, ein Arzt aus den Zeiten des Kaisers Tiberius 
rihmte die heilsame Wirkung des elektrischen Rochens, dessen 
Berithrung dieselben Stésse erzeugte, wie heute eine Leidner 
Flasche. Auch Plinius legt einen grossen Werth auf den thera- 
peutischen Nutzen dieses Fisches und Dioscorides will selbst 
einen Prolapsus ani durch ihn geheilt haben. Bekannt ist die bei 
einigen Negerstimmen im Innern Afrikas herrschende Sitte, ihre 
kranken Kinder in einen Teich zu legen, in dessen Wasser sich 
elektrische Fische aufhalten. 

Nach der Entdeckung der Reibungselektrizitét, besonders 
aber der Leidner Flasche, bemichtigten sich die Aerzte sogleich 
derselben zur therapeutischen Verwerthung und ein deutscher 
Arzt war der erste (1744), der einen Fall von Paralysis veréffent- 
lichte, den er durch Funken, die der elektrischen Maschine ent- 
lockt wurden, geheilt hatte. 

Die Methode, die Reibungselektrizitat anzuwenden, ist fol- 
gende: Man stellt den Patienten auf einen Isolirschemel und bringt 
ihn in Bertihrung mit dem Hauptkonduktor. Sodann werden aus 
dem Kiérper entweder durch die Hand des Arztes oder durch me- 
tallene Konduktoren Funken gezogen, welches Verfahren an den 
berithrten Stellen ein prickelndes, stechendes Gefithl erzeugt, die 
Haut an der betreffenden Stelle riéithet und eine dem Lichen urti- 
catus ahnliche Eruption hervorruft. Ohne Zweifel hat die Elek- 
trisirmaschine und Leidner Flasche in manchen Fallen gute Er- 
folge gehabt, sie blieben aber wirkungslos in einer Reihe von 
Fallen, wo sich der Galvanismus und Elektro-Magnetismus wohl- 
thuend erwiesen hatte. 

Im Jahre 1786 wurde die galvanische Elektrizitat entdeckt, 
deren Grundprinzip es ist, durch die chemische Aktion zweier 
heterogener aitanles Stoffe einen kontinuirlichen elektrischen 
Strom zu erzeugen. Es folgte hierauf die Entdeckung der Voltai- 
schen Siule (1800) des Elektro-Magnetismus und der Magnet- 
Elektrizitat (1836). Die Natur dieser mancherlei Krafte, ihre Wir- 
kung auf den thierischen Organismus wurde durch eine Reihe 
emsiger Arbeiten, die mehr als ein halbes Jahrhundert in Anspruch 
nahmen, studirt und dabei die Thatsache festgestellt, dass sie zu 
den schitzbarsten Heilpotenzen der Medizin zu rechnen sind. — 
Die Begeisterung , mit welcher die Aerzte die neue Entdeckung 
begriissten und die so gross war, dass wir heut zu Tage kaum eine 
Vorstellung von derselben hegen kinnen, wurde jedoch bald ge- 
dimpft. Man kannte noch nicht die physiologische Einwirkung 
der galvanischen Strime auf den menschlichen Organismus; 
die Folge davon war, dass sie hiufig in Fallen zur Anwendung ge- 
langten, wo sie nothwendig schaden mussten; auaserdem ist die 
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Stromstirke der Volta’schen Saule eine sehr wechselnde, so dass 
sie bald gar keine, oder doch nur sehr schwache, bald aber so 
starke Stréme erzeugte, dass sie nachtheilige Wirkungen hervor- 
bringen musste. 

Neue Entdeckungen waren nothwendig, um die Elektrizitit 
in der Medizin wieder zu Ehren zu bringen. Manner wie Ma- 
rianini, Matteucci studirten die physiologischen Eigenschaften 
der Stréme. wihrend Andere Batterieen entdeckten, die einen 
konstanten Strom gaben und deshalb therapeutisch besser zu ge- 
brauchen waren. Sarlandiére entdeckte die Akupunktur, Gué- 
rard und Pravaz schlugen die Elektrizitit vor, um Aneurysmen 
zur Heilung zu bringen, indem sie auf die koagulirende Eigen- 
schaft dieser Kraft hinwiesen. Heider, Middeldorpf, Amus- 
sat empfahlen sie mit gutem Erfolg zur Kauterisation. 

Im Jahre 1831 entdeckte Faraday den induzirten Strom, 
der von den bisher gekannten Strémen ganz differente Kigenschatten 
besass, dessen physiologische Wirkung durch Weber, Valentin, 
Dubois-Reymond u. A. studirt wurden, wihrend Duchenne 
sich vorztiglich mit der therapeutischen Verwerthung derselben 
,der Faradisation“ befasste. 

Die Grundverschiedenheit der physikalischen, chemischen 
und physiologischen Eigenschaften des kontinuirlichen und des 
unterbrochenen Stromes lasst schon im vorhinein die durch die 
Erfahrung konstatirte Thatsache vermuthen, dass auch die the- 
rapeutische Anwendung derselben eine verschiedene sein muss 
und die Indikationen des einen unmiglich fir den andern gel- 
ten kénnen. So hat z. B. der kontinuirliche Strom einen miichtigen 
Einfluss auf die Retina und einen hichst geringen auf die Muskeln, 
wiihrend der induzirte gerade das entgegengesetzte Verhalten 
zeigt. Es folgt mithin daraus, dass bei Paralyse der Gesichtsmus- 
keln nur der induzirte Strom angewendet werden darf, um die un- 
liebsame Aktion des kontinuirlichen auf die Retina zu vermeiden. 

Wichtig fir den Erfolg der Behandlung ist die Wahl eines 
guten Apparates. Wir wollen zu diesem Zwecke die Induktions- 
apparate ein wenig in’s Auge fassen. 

Diese Apparate sind entweder Magneto -elektrische oder 
Vclte-olakteiache. Die letztern haben den Vorzug, dass man die 
Intensitit der Stréme und die Geschwindigkeit threr Unterbre- 
chungen genau iiberwachen und reguliren kaan. Als einer der vor- 
ziiglichster Apparate ist der von Stihrer aus Dresden zu er- 
wihnen. Uebrigens wire es ein Irrthum zu glauben, dass die beiden 
Arten von Apparaten gleichwirkende Stréme produziren. Der 
Volta-elektrische Induktionsstrom ist wegen des rascheren Wech- 
sels seiner Dichtigkeit mehr fiir Muskeln, motorische und sensitive 
Nerven, der magneto-elektrische hingegen mehr fiir die Retina, 
fir rheumatische Schwielen geeignet. Der grisste Vorzug eines 
Instrumentes ist tibrigens der, dass man seine Stromstirke genau 
hae und sie der Individualitat der Kranken genau anpassen 

ann. — 
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Die chemische Wirkung der kontinuirlichen Strime ist eine 
michtige, wihrend die chemische Aktion der induzirten Stréme 
wegen ihrer stets wechselnden Richtung eine hichst geringfiigige 
ist. Wo man deshalb chemische Wirkungen erzeugen will, wird 
man sich blos der kontinuirlichen Stréme bedienen, was besonders 
fiir die Behandlung der Aneurysmen und Varices von Wichtigkcit 
ist. Man muss ferner bei der Behandlung dieser Gebilde stets den 

ositiven Pol zum Behufe der Koagulation anwenden, weil blos an 
Secagalven die Siuren der zersetzten Salze sich sammeln. Steinlein 
hat ferner gezeigt, dass das Metall, aus dem die verwendete Nadel ver- 
fertigtist auf das rasche Eintreten der Koagulation des Blutes von 
Einfluss ist. Am spitesten gerinnt es, wenn die Nadel aus Platin, 
rascher, wenn sie aus Eisen, am raschesten, wenn sie aus Zink, 
oder aus Stahl, der einen Zinkttberzug hat, verfertigt wird. Man 
wahlt zur Erzeugung der Elektrizitit eine Batterie von Grove, 
Bunsen oder Danielle, die zwanzig Elemente besitzt und 
lisst die Nadel 15—20 Minuten innerhalb des Aneurysmasackes. 

Die Galvanisation sowohl als Faradisation ist gleich gut zur 
Absorption von Fliissigkeit in zuginglichen Gebilden verwendbar. 
Als Beispiel diene eine Hydrocele, in der andere Behandlungs- 
weisen missgliickten. Will man hier durch die Elektrizitat Heilung 
erzielen, so stisst man zwei Nadeln in den Hodensack so tief, bis 
sie in die Flissigkeit tauchen, schliesst dann erst den Strom, der 
im Beginn nur schwach sein und nur allmiélig gesteigert werden 
soll, bis der Patient sich itiber Schmerzen beklagt. — 20 Minuten 
geniigen zur Operation, wihrend welcher man einen miassigen 
Druck auf den Hodensack ausiibt. In vielen Fallen hat die Flissig- 
keitsmenge sogleich abgenommen und ist nach 24 Stunden ver- 
schwunden. In anderen ist man jedoch gezwungen, das Verfahren 
3—4mal zu wiederholen. 

Bei Triibungen der Kornea bediene man sich blos des indu- 
zirten Stromes, da der kontinuirliche eine heftige Wirkung auf die 
Retina austibt. Man lasst den Kranken den positiven Pol in die 
Hand fassen und applizirt den negativen auf das geschlossenc 
Auge. Grife behandelte Patienten mit beiderseitigen Triibungen 
auf dem einen Auge mittels Elektrizitit, auf dem andern mit Opium- 
tinktur, nitr. argent.; immer erfolgte die Heilung auf dem erstern 
rascher, wie mit dem letztern. Es ist zu diesem Zwecke gut, die 
Sitzungen rasch hintereinander folgen zu lassen (4mal die Woche). 
Applizirt man den Zinkpol einer Volta’schen Sdule auf die Linse 
des Auges, so triibt sich diese,legt man hierauf den Kupferpol an, 
so verschwindet die Triibung wieder. Dieses bewog Crussel die 
galvanische Elektrizitit zur Heilung von Katarakten zu empfehlen. 
Der Rath wird aber heute nicht mehr befolgt, seitdem man in 
Folge dieser Operation Choroiditis, Iritis, Retinitis, Zerstérung 
des Bulbus hat auftreten gesehen. 

Die Absorption rheumatischer Produkte kann, wenn sie in 
der Haut, dem subkutanen Zellgewebe, den Muskeln gelagert 
sind, leicht erzielt werden, Schwieriger ist die Heilung rheumati- 
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scher Produkte in den Gelenken, welche eine langere Anwendung 
der Elektrizitit erfordern als die Haut. — In Fallen von Kontrak- 
turen der Muskeln sieht man von der Faradisation der Haut und 
der entsprechenden Antagonisten die besten Erfolge, wie diess ein 
vom Verf. mitgetheilter lehrreicher Fall illustrirt. 

Die Wirkung der Elektrizitit in der Behandlung von Tumo- 
ren ist oft eine unglaubliche. Langenbeck und Meyer in 
Berlin verkleinerten erat neulich einen kopfgrossen Tumor, der 
die rechte Halfte des Halses einnahm, nach beilaufig 60 Sitzungen 
bis unter die Halfte seines friiheren Volums. Es ist gleichgiltig, ob 
man hierzu den galvanischen Strom oder die Faradisation wahlt. 

Man hat die Elektrizitét auch zur Heilung von Strikturen der 
Urethra empfohlen. Man fiibrt in die Urethra einen isolirten Ka- 
theter, der mit einem metallenen Ende versehen ist. Dieses Metall- 
sttick verbindet man mit dem negativen Pol, wahrend der Patient 
den positiven in die eine Hand fasst. Das Urtheil tiber den Werth 
dieser Methode ist noch nicht abgeschlossen. 

Die Elektrizitat leistet sehr gute Dienste, um auf schlaffen 
Geschwiiren, eine gesunde lebhafte Granulation zu erzeugen, ferner 
gegen sina Sedaka Decubitus. 

Zur Zerstérung von Harnsteinen wurde die Elektrizitat viel- 
fach angewendet. Robinson empfahl die mechanische Wirkung 
einer sich entladenden Leidner Flasche, ein sonst guter Rath, in 
dem nur die fatale Miglichkeit tibersehen wurde, dass durch die 
Gewalt des Stosses abgesprengte Stticke in das Gewebe der Blase 

etrieben werden kinnen. — Prevost und Dumas empfahlen 
Sie mechanische Wirkung von Hydrogen- und Oxygenstrimen, 
die durch Zersetzung von Wasser durch einen kontinuirlichen 
Strom entwickelt werden. — Bonnet und Bence empfehlen 
eine Lisung von salpetersaurem Kali durch einen elektrischen 
Strom zu zersetzen. Da sich die Séure an den einem, das Alkali 
an dem anderen Pol anhauft, so wird der Stein der gleichzeitigen 
Einwirkung jener Agentien a Fl und da die Harnsteine 
meist entweder in einer Saure oder in einem Alkali léslich sind, 
so wird der Stein auf der einen Seite immer sich lisen. — Der 
Rath ist zwar sehr gut, wie er aber ausftihrbar ist, das ist bisher 
noch unbekannt.—Melicherin Wien gibt zwar an, einen Fall 
durch Galvanisation geheilt zu haben, da aber eine niuhere Be- 
schreibung des Verfahrens und der hierzu gewahlten Instrumente 
fehlt, so sind seine Mittheilungen werthlos. 

Die ,elektrischen Bader“ wurden in der Absicht empfohlen, 
um mit Hilfe einer aus 30 Elementen bestehenden Volta’schen 
Sule aus dem menschlichen Kérper Stoffe herauszuziehen, die 
entweder als Medikamente ihm einverleibt, oder zu verschiedenen 
Zwecken der Industrie verwendet, durch langeren Kontakt mit 
dem Organismus in denselben aufgenommen wurden. Aber sowohl 
dieser Rath, als der gewissermassen entgegengesetzte auf dem 
elektrischen Wege Medikaments dem Kérper einzuverleiben, haben 
sich durchaus nicht bewahrt, 
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Eine sehr verbreitete Anwendung hat in neuerer Zeit die 
Elektrizitat als Kauterium gefunden, indem sie zahlreiche Vorztige 
vor den tibrigen Kauterien und dem Messer besitzt. Sie wird na- 
mentlich in folgenden Fallen angewendet: bei Blutungen aus einer 
breiten Fliche, bei gewissen Neuralgien, bei Uterusgeschwtren, 
Fisteln, hartnickigen Strikturen der Urethra, Polypen des Uterus, 
des Larynx, der Choanen. 

Die Elektrizitét ist sehr werthvoll zur Erweckung unter- 
driickter Sekretionen, wie z. B. der Milchabsonderung bei Wéch- 
nerinnen, der Saamensekretion, bei Amenorrhoe. ie letzteren 
Falle Jasst man den elektrischen Strom meist auf den Uterus selbst 
einwirken, und nur wo das nicht angeht, auf die Haut der Fuss- 
soblen, auf die innere Schenkelfliche, auf das Os. pubis. 

Faradisation und Galvanismus sind unentbehrlich bei der 
Behandlung von Nervenkrankheiten. Wo ausgebreitete Zersti- 
rungen im Centralnervensystem vorliegen, dort wird allerdings 
ibre Wirksamkeit eine hichst geringfiigige, oder gar keine sein. 
Wo aber die Zerstérung keine umfangreiche ist, da soll man, wenn 
nach 6 Monaten die paralytischen Erscheinungen nicht geschwun- 
den sind und die Theile abmagern, zur Faradisation schreiten. 
Wo ferner nach solchen pathologischen Verdinderungen Reizungs- 
zustinde zurtickgeblieben sind und die paralytischen Muskeln 
einen gewissen Grad der Starre annehmen, dort ist die Galvanisa- 
tion der gelahmten Muskeln und die Faradisation ihrer Antagoni- 
sten angezeigt. 

In Paralysen, die vom Riickenmark herrtthren, ist die Fara- 
disation im Stadium der Involution des Leidens angezeigt, im 
Stadium der Entwicklung der Krankheit hingegen, besonders wo 
sich Krampferscheinungen zur Paralysis gesellen, ist der galvani- 
sche Strom indizirt. 

Die faradischen Stréme leisten sehr gute Dienste in Fallen 
von hysterischer Aphonie; wo letztere die Folge organischer Ver- 
anderungen der Stimmbinder ist, da wird die Elektrizitut freilich 
wirkungslos bleiben. Man faradisirt die Haut, welche den Larynx 
bedeckt, und den Nervus recurrens mittels feuchter Konduktoren. 

Strabismus, Doppeltsehen etc. werden durch die Elektrizitat 
geheilt, wenn die ihnen zu Grund liegende Lihmung der Augen- 
muskein nicht die Folge von Syphilis oder centraler Erkrankungen 
ist. Man gibt den negativen Pol dem Patienten in die Hand, und 
applizirt den positiven Pol auf die Haut des geschlossenen Auges 
miglichst nahe dem paralytischen Muskel. 

Reflex-Paraplegien, wenn sie die Folgen von Neuralgien sind, 
werden oft sehr rasch durch den faradischen Strom geheilt. In 
anderen Fallen ist sie minder wirksam, aber doch empfehlens- 
werth. In traumatischen, rheumatischen, hysterischen Lihmungen, 
in Paralysen, bei Bleiintoxikation, bei progressiver Atrophie ist 
die Faradisation unentbehrlich. 

Klumpfiisse, erzeugt durch Paralysis der Muskel, Obstipa- 
tionen , Blahungen des Bauches, namentlich bei hysterischen 
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Frauen, welche ihren Grund in einer mangelhaften Aktion der 
Darmmuskeln haben, bei Paralyse der Blasenmuskeln, Enuresis 
nocturna infant. werden alle durch Farad’sche Strime geheilt. 

Bei Krampfzustiénden, die durch organische Erkrankungen 
des pales heer entstehen, muss die Faradisation unterbleiben 
und nur galvanische Stréme in Anwendung gebracht werden; 
jedoch ist hierzu eine Batterie bestehend aus wenigstens 30—60 
Bunsen’schen Elementen erforderlich. Galvanische Elektrizitat ist 
ferner angezeigt bei Tremor mercurial, Paral. agit., wahrend béim 
Schreiberkrampf, bei der Chorea, bei hysterischen Konvulsionen 
faradische Strime verwendet werden sollen. 

Die Epilepsie vermag keine Art der Elektrizitét zu heilen, 
lindert aber oft die sorbaadeien Schmerzen. 

Aniisthesie sowohl der Sinnes- wie der sensitiven Nerven 
wurden oft durch beide Arten der Elektrizitat geheilt. Der Verlust 
des Geruches wird durch faradische Stréme rehabilitirt. Gegen 
Amaurosis wurde die Elektrizitit nicht mit Glick angewendet, 
Taubheit, die nicht auf tiefgreifenden Erkrankungen des Acusticus 
beruht, sondernz. B, nur auf mangelhafter Sekretion des Cerumens 
sind durch die Elektrizitét zu heben. Gegen den Verlust des Ge- 
schmackes hat sich bisher die galvanische Elektrizitat wirksamer 
gezeigt als die faradische, weil letztere ttherhaupt nicht auf die 
Sinnes-, sondern blos auf die sonstigen sensitiven Nerven wirkt. 
— Bei Aniisthesien und Hyperisthesien, diemehr peripherer Natur 
sind, wirken faradische Striéme ausgezeichnet. 

Endlich sei zum Schlusse noch erwiahnt, dass die Elektrizitat 
auch in der Geburtshilfe zur Anregung der Wehenthiatigkeit, zur 
Stillung der Blutungen (jedoch nicht mit besonders viel Glitck, Ref.) 
angewendet werde. 





Ueber permanente oder prolongirte Lokalbader bei 


verschiedenen Krankheiten, von Dr. Eduard Zeis. 
(Neuigkeiten aus der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, Nr. 38, 
1862.) 


Einer grésseren lehrreichen Arbeit des Verf. iiber diesen 
Gegenstand entnehmen wir folgende Schlusssitze : 

1. Sowohl die warmen als die kalten Lokalbiader wirken in- 
tensiver als kalte oder warme Umschlage, weil sie eine gréssere 
Beriihrungsflache finden, als diese. 2. Ein Lokalbad von 15° R. 
ist seiner Wirkung nach einem kalten Umschlage von 0° R. gleich- 
zuachten oder vorzuziehen, 3. Ein Lokalbad von 34° R. ist eben- 
falls wirksamer als ein Foment von derselben Wirme. 4. Das 
eigene Gefiibl des Kranken ist der sicherste Massstab fiir die anzu- 
wendende Temperatur. 5. Der Instinkt der Kranken lehrt, dass 
die Entziehung der Warme nur dann niitzlich ist, wenn ein Theil 
nur erst verletzt, aber noch nicht entztindet ist. 6. Auch dann, 
wenn den Kranken niedere Temperaturgrade Anfangs angenehm 
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sind, tritt sehr bald ein Verlangen nach grisserer Wirme bei ihnen 
ein. 7. Besteht erst einmal Entztindung, so ist sofort Zufuhr von 
Wiarme wohlthatig. 8. Die Wairme wirkt bei Entztindung giinstig, 
indem sie die Entziindungsprodukte flissig erhilt, und somit resor- 
birbar macht. 9. Die Warme, in Form des Bades angewendet, 
wirkt aber ausserdem dadurch entziindungswidrig, dass die fliissig 
gemachten Exsudate auf eiternden Flichen als Eiter, auf den mit 
Epidermis bedeckten als Epidermiszellen transsudirt werden. 
10. Wenn ein Theil ausserdem, dass er entziindet ist, auch noch 
eine wunde Fliche darbietet, so wirkt das permanente oder pro- 
longirte Bad iiberaus wohlthitig durch Abschlass der Luft, milde 
Bertihrung und fortwihrende Weseouluag des Kiters, was um 80 
héher anzuschlagen ist, je schlechter dieser ist. 11. Wir haben 
durch die Behandlung der Uebel, welche die Anwendung des Lo- 
kalbades gestatten, gelernt, dass auch solche, bei denen dieses 
nicht anwendbar ist, durch prolongirte allgemeine Bader mit Vor- 
theil zu behandeln sind. 12. Wir sind durch die Lokalbider in den 
Stand gesetzt, verschiedene Krankheiten, gegen welche wir bisher 
nur sehr unvollkommen Hilfe leisten konnten, auf eben so milde als 
griindliche Weise zu heilen. 13. Es gibt jedenfalls noch mehr Fille 
als die hier besprochenen, in welchen diese Behandlung angewen- 
det zu werden verdient. 
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Zur Lehre von den Hirnkrankheiten aus Otitis interna, 
von W. Griesinger. (Archiv fiir Heilkunde, 5. Hft., 1862.) 


Die Mittheilungen tiber den genannten Gegenstand knipft 
Vert. an einen von ihm beobachteten Fall, der wohl zu den selten- 
sten der medizinischen Literatur zéhlt, und deshalb vom Verf. aus- 
fiihrlich verzeichnet wurde. Wir kénnen nur die wichtigsten Mo- 
mente aus dem zahlreichen Detail hervorheben. 


Barbara H. bekam im Sommer 1860 Ohrenfluss links ohue Schmerzen. 
Am Weihnachtstag 1560 fiel sie auf den Boden, kann jedoch nicht angeben, 
ob auf den Kopf. Es trat schon nach wenigen Stunden Schwere des Kopfes, 
Schwindel, Erbrechen ein. Am 10. Tage hirte der Schwindel auf, dafiir aber 
stellten sich Schmerzen im linken Tuber parietaleundim linken Ohre ein, der 
Obrenfluss hirte auf. Der Schmerz verbreitete sich endlich auf beide Schei- 
telbeine bis zu den Halswirbeln, Fristeln, Eckel, bis am §. Februar 1861 
die Aufnahme in die Klinik erfolgte. 

Kopf der Patientin nach rechts geneigt, am Kopf und Hals bemerkt 
man zuckende drehende Bewegungen nach rechts; Zungenspitze nach rechts 
gewendet; linke Gesichts- und Stimmbialfte geglittet; ihr Gang scheint nach 
vachts au schwanken. Gehir links schwacher, der linke meat, audit. ext. mit 
Eiter and rothen Fungositiiten gefiillt. 

Q-—15, Febr, In der Regel feberlos. Bestiudig heftige Koptschmerzon 
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und hiaufige Schmerzen im linken Ohr, eitriger Ausfiuss; zuckend-rotirende 
Kopfbewegung meist nach rechts, manchmal jedoch auch nach links; Nacken- 
muskeln links gespannter gegen Druck, wie die ganze linke Halsmuskulatur, 
das Hinterhauptbein und die linke Seite der obersten Halswirbel empfind- 
lich. Die Bertthrung der linken Gesichtshdlfte scheint die Pat. stirker zu 
empfinden. Einigemal des Nachts Gefiihl von Einschlafen im linken Fuss. 
Hie und da zuckende Bewegungen in den Zehen beider Fiisse, die auf 
leichte Beriihrung mit einer Nadel sogleich auftreten. Hautsensibilit&t tiberall 
gut. Die V. jugal. ext. beiderseits gleich gefillt. 

15.—18. Febr. Alle Erscheinungen lassen etwas nach, so dass sich 
Pat, an einzelnen Tagen selbst wohl fiihlt. Puls *0—80, 

18.—20. Febr. Schmerzen nehmen wieder zu, eben so die Zuckungen 
des Kopfes, die fast kontinuirlich werden, es sollen selbst Erschiitterungen 
des ganzen Kirpers vorgekommen sein. Die Zuckungen fussern sich in 
raschen Drehungen desKopfes, dietiberwiegendnach rechts gerichtet sind. 
Die Pupillen gleich, gut reagirend, Facialparese dauert fort. Das linke 
Bein schlift zuweilen ein. In den Zehen oft Zuckungen, die die Pat. nicht 
empfindet ; zucken auch die Vorfiisse, so fiihlt sie es deutlich. Passive Be- 
wegungen der oberen und unteren Gliedmassen nimmt sie bei geschlossenen 
Augen deutlich wahr. Die willktirliche Bewegung der unteren Extremitaten 
ist ganz frei. Bewegung des Kopfes ruft die lebhaftesten Schmerzen her- 
vor. Erbrechen, grosse Aufregung, Temperatur erhéht, Puls 70—84, sehr 
ungleich. V. jugul. ext. gleich gefiillt. 

21 —24. Febr. Alle Erscheinungen halten an, jedoch in abnehmender 
Starke ; hier und da Einschlafen des linken Beines, Ohrenfluss dauert fort, 
Am 23. und 24, etwas Frésteln, Hitze, 

Vom 24, Febr. — 2. Miirz ein so erfreulicher Fortschritt, dass Pat. 
gegen Ende dieser Zeit sich ha’'be Tage und am 3. Marz den ganzen Tag 
wohl fihite. Es folgte nun ein steter Wechsel von Besserung und Exazer- 
bationen. Erstere trat jedoch immer h&ufiger und anhaltender auf. Als her- 
vorragende Erscheinungen blieben immer die stirkere Empfindlichkeit der 
linken Gesichtshilfte, die stirkere Spannung der linken Nackenmuskeln, 
Drehkraimpfe, Die Reflexempfinglichkeit blieb stets sehr gross, so dass selbst 
vom 7.—2s. Mirz, wo es der Pat. sehr gut ging, Klopfen der Haut des 


Riickens Drehkrimpfe des Kopfes erzeugte. -—- Am 5. April gab die Pat. 
an, schon seit 14 Tagen unwillkiirlich ein Paar Schritte zuriick machen zu 
miissen. — Vom 13. April an ging es ihr so gut, dass sie am 8, Mai auf 


ihr dringendes Verlangen entlassen werden konute. 

Am 28, Juli stelite sich die Patientin wieder vor, Sie befindet sich 
wohl, und konnte stets ungehindert ihren schweren Arbeiten nachgehen. 
Der Ohrenfluss hat aufgehirt und die Parese des linken Facialis ist g&nz- 
lich geschwunden. 

Am 4. Dezember meldete sich die H. neverdings zur Aufnahme. Som- 
mer und Herbst sind ungetriibt voriibergegangen, als angeblich in Folge 
heftigen Aergers vor 4 Wochen Kopfschmerz, Schwindel, Schmerzen im linken 
Ohr, drehende und wackelnde Bewegung des Kopfes auftraten. Die Pat. gab 
ferner an, stets das Geflihl zu haben, als sei die linke Kérperhidlfte schwi- 
cher, Ferner zeigte sich das merkwtirdige Symptom der unwillktrlichen 
Riickwirtsbewegung. Diese Bewegung kann durch den Willen nicht ver- 
hiitet werden, tritt meist beim Gehen, zuweilen auch beim ruhigen Stehen 
auf, Die Facialislihmung ist nur spurweise vorhanden, die Zunge eben so 
nur spurweise nach rechts, das Ziipfehen nach links abgewichen. 

Die Pat. blieb 2 Monate auf der Klinik. Ihr Befinden war im Ganzen 
viel besser als das erstemal. Als hervorragendste Eigenschaft wurden die 
Drehbewegungen des Koptes beobachtet, die sich oft nur auf anhaltendes 
Tremuliren des Kopfes oder auf einzelne febrilliire Zuckungen im rechten 
Sternokleidomastoideus beschrinuken. Viel seltener waren klonische Krampfe 
in den hinteren Halsmuskeln. Zur Zeit der Menses war die Reflexreizbarkeit 
der Riickenhaut eine erhthte. In den Zehen und Vorderflissen leichte Zu- 
ckungev, Pupillen beiderseits normal, Schiefheit der Zunge verlor sich. In 
den letzten § Tagen ihres Aufenthaltes war sie stets frei von den genannten 
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Erscheinungen. Am 14. Februar trat sie aus und stellte sich am Mai wieder 
vor, um ihr vollsténdiges Wohlbefinden anzuzeigen. 

G. kntipft an die Mittheilung dieses merkwiirdigen Falles 
werthvolle Bemerkungen, die sich in Folgendem resumiren lassen, 

1. Heilung bei Otitis interna, wo Krimpfe und Paralysen 
schon auf eine schwere Erkrankung des Gehirnes hindeuten, ist 
sehr selten. Einzelne Beobachtungen wurden verdffentlicht von 
Wilde, Lallemand, Canstatt. Die Ursache, warum unter 
genannten Verhiltnissen der Ausgang in der Regel ein lethaler, ist 
darin begriindet, dass die Theile innerbalb der Schidelhéhle dem 
Einfluss des erkrankten Knochens, dem Kontakt der Jauche nicht 
entzogen werden kinnen. 

2. Der haufigste Krankheitsprozess in der Schadelhéhle vom 
innern Ohr aus ist die Sinusthrombose meist des Transversus, 
manchmal auch der anderen Sinus. Sie ist jedoch keineswegs kon- 
stant. Aus ihr erklirt sich in vielen Fallen die Pyimie, entstehen 
ferner die bekannten Folgen im Gebiete der Wurzelvenen des be- 
treffenden Sinus, namentlich kapillare Apoplexien, — Schmerzhaft 
dirften die Gerinnungen im Sinus selten sein. Die ungleiche Fiil- 
Jung der Jugularvenen (Gerhardt) bei Gerinnung im Sinus 
transvers. konnte Verf. nicht bestitigen. Hingegen macht Verf. 
aut ein neues indirektes Symptom der Thrombose des Transversus 
aufmerksam, das aber leider nur selten vorhanden ist: namlich aut 
ein umschriebenes, schmerzhaftes Oedem, eine Phlegmasia alba 
dolens, en miniature, hinterdem Ohr, wenndie Thrombose sich durch 
das Emissarium Santorini erstreckt. Aus diesem Zeichen wurde 
einmal die Diagnose wihrend des Lebens richtig gestellt. Sonst 
bleibt die Annahme einer Sinusthrombose bei otitischen Hirnaffek- 
tionen immer nur eine wahrscheinliche, die sich einestheils auf die 
grosse Hiufigkeit derselben unter genannten Umstiinden, andern- 
theils auf gewisse cerebrale Stérungen, die sich nicht recht auf 
einen anderen Krankheitsvorgang zuriickfiihren Jassen, endlich auf 

leichzeitige py&mische Erscheinungen stitzt. — Die Throm. 

ose des Sinus transvers. aus Ohrerkrankung ist 
heilbar, wie diess ein vom Verf. mitgetheilter sehr schiner Fal} 
beweist. 

3. Die Entziindung der Hirnhiute von Karies des innern 
Ohres aus kommt unter eo verschiedensten Formen, am seltensten 
als ausgebreitete diffuse Arachnitis pariet. sehr hiufig als Entztin- 
dung der Pia, bald nur beschrinkt, bald jedoch selbst tiber den 
Rtickenmarkskanal sich ausbreitend, vor. Diese meningitischen 
Prozesse bedingen vorziiglich die grossen Schmerzen, die oft sehr 
genau den entziindeten Stellen entsprechen. — Diese Erfahrung 
veranlasst Verf. den geschilderten Symptomen entsprechend als 
Sitz der sie erzeugenden Krankheitsprozesse die hintere und mitt- 
lere Schidelgrube anzunelmen. Im Beginn bestand wahrschein- 
lich keine Meningitis, denn der Puls und die Temperatur waren 
normal, Delirien fehlten ganzlich, und die beobachteten Erscheinun- 
gen diirften am ehesten durch eine Sinusthrombose bedingt ge- 
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wesen sein. Spiter trat allerdings Meningitis ja selbst Pyii- 
mie auf. 

4. Die Entziindung der Hirnsubstanz, eine so hiufige Folge 
der Karies des innern Obrs endigt hier gewéhnlich mit Eiterung. 
Sie bringt geringere Funktionsstérungen hervor als die Meningitis 
und iussert nick gewohnlich in Krampfen und halbseitigen Lih- 
mungen. 

5. Bei der H. war zur Zeit ihres Falles auf den Boden eine 
Ohrenkrankheit vorhanden. Was durch die Erschtitterung des 
Falles geschah, lisst sich nicht sagen. Am wahrscheinlichsten ist 
die Sprengung einer diinnen Knochenlamelle, die Lostrennung 
eines Carideen Knochenstiickchens oder der Durchbruch einer zer- 
reissbaren Membran, weniger wahrscheinlich die Lostrennung 
eines kleinen Gerinnsels aus einer schon thrombosirten Vene. Vom 
iusseren Gehirgang aus konnte sich bei vorhandener Karies ganz 
leicht mit einem minimalen Bruche der Prozess auf den verschie- 
densten Wegen in die Schidelhihle fortpflanzen und eine cerebrale 
Erkrankung hervorrufen. . 

6. Die Symptome zeigen bei der H. auf eine Erkrankung in 
der hinteren Schidelgrube. Sie bestehen fast ausschliesslich aus 
Reizungserscheinungen, Kriimpfen, Hyperdsthesien. Keine Tri- 
bung des Bewusstseins oder qe Sinnesthatigkeit. Die Kriampfe 
traten theilweise in den Beinen, tberwiegend in den Hals- und 
Nackenmuskeln auf, in Gestalt von Drehbewegungen, Zucken und 
Wackeln des Kopfes, wie es Verf. bisher noch nie gesehen hatte. 
Theils auf das Resultat physiologischer Experimente, theils auf 
pr a et Beobachtungen sich sttitzend, glaubt 

erf. aus der Form jener Kraémpfe, die den Rollbewegungen so 
nahe stehen, schliessen zu dtirfen, dass das Kleinhirn und der 
Kleinhirnschenkel die erkrankten Organe waren. An Wahrschein- 
lichkeit gewinnt noch diese Ansicht durch die Spannung und 
grosse Empfindlichkeit der langen zur Seite der Wirbelstule herab- 
laufenden Muskeln, so wie die grosse auf die Riickenhaut be- 
schrinkten Reflexempfindlichkeit. — Fir die Erkrankungen des 
kleinen Gebirns spricht ferner das Riickwiirtsgehen, welches in 
vorliegendem Falle ein wahres gewesen ist. Gewisse Gehirnkranke 
treten blos mit der Ferse auf. Der Schwerpunkt sinkt als dann 
nach hinten und die Patienten sind zur Aufrechterhaltung des 
Gleichgewichts gendthigt einige Schritte nach rickwirts zu machen. 
Diess unichte Rtickwiartsgehen ist von dem wahren, bei dem die 
Kranken wie durch eine innere Gewalt nach riickwirts getrieben 
werden, und welches in der Gestalt sehr selten ist, genau zu unter- 
scheiden. Bei unserer Patientin war diese Erscheinung noch mit 
einem Riickw&rtsziehen der rechten Kirperhalfte um die Axe des 
linken Beines verbunden. Friedberg hatte eine abnliche Kombi- 
nation von Erscheinungen in einem Fall von anhaltenden Entziin- 
dungsprozessen der ‘inken Kleinhirnschenkel 'beobachtet*), alee 
my Vergl. Friedberg: ,,Ueber die semictische Bedeutung des uan- 
willwtrlichen Reitbahnganges etc “ (Med,-chir, Rundschan, 3. 'Bd,, 3. Hft., 1861.) 
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gerade da, wohin Verf. auf den Sitz der Erkrankung bei der H. 
verlegt. — Das ungewdhnlich starke und langandauernde Erbre- 
chen deutet gleichfalls auf eine Erkrankung der genannten Organe, 
da es in ihnlichem Grade bei einer Erkrankung anderer Hirntheile 
nicht vorkommt. Verf. definirt mithin seine Diagnose: als eine 
oberflichliche und — da Genesung erfolgt — nicht sehr ausge- 
dehnte Enkephalitis am Kleinhirn. Er hatte gegen dieselbe Eis- 
blasen chaltend angewendet und empfiehlt , a Gebrauch in 
aholichen Fallen. 


Zur Lehre von der Lungentuberkulose, yon Prof. S koda. 
(Allg. Wiener med. Zeitung, Nr. 1, 2, 4 und 10, 1862.) 


Obgleich das Folgende, einer Reihe von Vortrigen des Verf. 
tiber diesen Gegenstand entnommen, wesentlich nichts Neues 
enthilt, ist es doch durch den kritischen Geist, der dasselbe durch- 
weht, in praktischer Beziehung beachtenswerth. 

Die objektiven Zeichen einer Infiltration der Lunge ‘kénnen 
ausser durch Tuberkulose der Lunge auch durch wisseriges Exsu- 
dat, Pneumonie, carcinomatise Massen etc. hervorgerufen werden ; 
auch fehlen dieselben oft, obgleich Tuberkulose zugegen ist. Das 
Sputum der Tuberkulose hat ebenfalls nichts Eigenthiimliches ; 
Blut und Eiterkérperchen finden sich im Sputum vieler Lungen- 
krankheiten; die Auffindung elastischer Fasern im Sputum durch 
das Mikroskop deutet auf Zerstérang des Lungengewebes, welche 
aber ausser durch tuberkulise Kavernen auch durch Brand, durch 
Ulzeration der Bronchien etc. bedingt sein kann. Es muss also 
der gesammte Symptomenkomplex beriicksichtigt werden, um eine 
Tuberkulose zu diagnostiziren. 

Skoda unterscheidet die akute, subakute und chronische Ent- 
wickelung der Tuberkulose, welche drei Formen aber vielfach in 
einander iibergehen und mit einander verbunden sind. 

Beider akuten Form bildetsichdie Tuberkulose entweder 
als Ablagerung solitdrer Tuberkel oder durch Zustande- 
kommen eines Tuberkelkonglomerats. Der solitiire Tuber- 
kel entwickelt sich in akuter Weise derartig, dass das einzelne 
Korn ungemein klein bleibt — Miliartuberkel, Miliartuberkulose, 
oder die einzelnen Tuberkel wachsen bedeutend heran bis zur 
Grésse eines Hanfkorns, eigentlich schon ein Konglomerat dar- 
stellend, und bedingen dann einen weniger akuten Verlauf der 
Krankheit als die Miliartuberkel. 

Die Miliartuberkulose, schon von Laennec Sige 
durch die Wiener Schule aber erst in ihrer Eigenthiimlichkeit auf- 
gefasst, entwickelt sich in seltenen Fallen bei Individuen, die bis 
dahin ganz gesund gewesen, in der Regel aber nur bei Individuen, 
die schon friiher an Tuberkulose litten. Die Dauer der Krankheit 
schwankt zwischen 12—14 Tagen bis 2 Monaten; sie endet am 

Med.-chir, Rundschau, LI. Jahrg., IV. Bd., 1. Hft. 2 
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hiaufigsten mit dem Tode; selten mit relativer Genesung; zuweilen 

eht sie in chronische Tuberkulose tiber. Der Verlauf ist verschie- 

en, je nachdem er mehr dem des Typhus oder mehr dem einer 
Pneumonie oder Bronchitis gleicht. Die akutesten Falle treten auf 
wie ein hettiger Typhus mit Schiittelfrost, Schlaflosigkeit, De- 
lirien, Sopor, grosser Prostration der Krifte, Appetitlosigkeit, 
heftigem Durst, heftigem anhaltendem Fieber (108—120, bei Kin- 
dern 150—160 Schlage). Hierzu gesellen sich schon friih die Zei- 
chen einer Kapillarbronchitis, Brustschmerzen, qualender Husten 
mit wenigem schaumigen Auswurf, dabei aber keine Zeichen der 
Infiltration; erst im weiteren Verlauf eine leichte Mattigkeit des 
Tons in der Infraklavikulargegend. Oft ist die Diagnose von Ty- 
phus unmiglich, zumal wenn derselbe gleichzeitig in grésserer 
Verbreitung vorkommt. Andere Fille gleichen einem lentesziren- 
den Typhus, schleppen sich wochenlang mit leichten Fieberzufallen 
etc. hin, ohne Husten und Dyspnoe, welche erst spiater sich hinzu- 
gesellen. — Verliuft die akute Miliartuberkulose mit den Erschei- 
nungen einer leichteren Pneumonie oder einer Bronchitis, so sind 
ganz die Symptome derselben vorhanden. Nur nach éfteren Wie- 
derholungen stellt sich die Diagnose fest, indem ein sich bildendes 
Konglomerat objektive Symptome hervorruft. In der Regel aber 
ist die Folge der akuten Tuberkulose, welche in der Form von 
Pneumonie auftritt, die tuberkulise Infiltration des Lun- 
gengewebes. Diese Art der Pneumonie zeichnet sich vor Allem 
dadurch aus, dass sich wihrend der Zunahme der Erkrankung die 
Anfille von Frost wiederholen, ahnlich einer Intermittens, 
und zwar nicht etwa unter Nachlass, sondern wihrend des Bestan- 
des der Fiebersymptome; ausserdem befillt sie mit Vorliebe die 
oberen Lungenlappen. Der Tod erfolgt in derselben kurzen 
Zeit, in welcher eine gewbéhnliche Pneumonie zu tédten pflegt. 
Eine andere Form der akuten tuberkulésen Infiltration verlauft 
aber ohne heftige Fiebersymptome und fiithrt unter schnell zunebh- 
mender Abmagernng binnen langerer Zeit, meist binnen einiger 
Monate, zum Tode. 

Diesubakute Tuberkulose entwickelt sich aus der aku- 
ten, oder trittalsselbststindige, primitive auf. Ein sehr hitufiger Vor- 
liufer derselben ist die Himoptoé. Zuweilen geht ihr eine nicht 
erklirbare Abmagerung vorher, zuweilen anhaltendes H erz- 
klopfen, so dass der Kranke an einem organischen Herzfehler 
zu leiden scheint, zuweilen Brustschmerzen, dhnlich den rheumati- 
schen, und Neuralgien. Bei allen diesen Vorlaufern ist hiufig von 
Anfang an eine katarrhalische Erkrankung der Luft- 
wege, welche aber auch ohne dieselben die Tuberkulose ein- 
leiten kann, jedoch erst dann mit Sicherheit auf sie schliessen 
lasst, wenn dumpfer Perkussionston der Unterschliisselbeingegend 
und bronchiales Athmen die Ablagerung der Tuberkeln konstatirt. 
Immer verbinden sich mit der Ausbildung der subakuten Tuber- 
kulose Fieberbewegungen, welche sehr bald einen auffallend re- 
mittirenden oder intermittirenden Typus annehmen. Die In- 
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termissionen sind jedoch in,der Regel nicht rein und die Paroxys- 
men selbst hiufig unvollstindig, so dass oft blosser Frost alae 
blosse Hitze, oder nur Schweiss allein, oder nur Kopfweh etc. sich 
einstellt. Im Verlauf der Krankheit, wenn die Tuberkeln in Er- 
weichung iibergehen, bildet sich aus diesem intermittirenden Fieber 
durch Entwicklung der in Zersetzung begriffenen tuberkulisen Pro- 
dukte auf die Blutmasse das hektische Fieber aus, welches sich 
von der Pyimie nur dadurch unterscheidet, dass sich in seinem 
Gefolge metastatische Abszesse nicht einfinden. Dazu kommen 
hiufig Diarrhéen, gewodhnilich, jedoch nichtimmer undallein, in Folge 
von Darmtuberkeln. Der Urin zeigt oft ein weissliches Sediment, 
frither fiir Eiter gehalten, aus Phosphaten bestehend. — Durch 
die Erweichung der tuberkulisen Massen kommt es zur K aver- 
nenbildung. Sichere objektive Zeichen derselben, wie sie Laen- 
nec zu besitzen meinte, sind nicht vorhanden. Wir schliessea auf 
sie, wenn bei linger dauernder Tuberkulose vorn unter der Clavi- 
cula oder riickwirts oberhalb der Scapula tympanitischer Perkus- 
sionsschall mit bronchialem Athmen oder grossblasiges konsoni- 
rendes oder nicht konsonirendes Rasseln zu vernehmen ist. Be- 
deutend grosse Kavernen haben ein eigenthtimliches Symptom: den 
amphorischen Wiederhall oder den metallischen Ton. Die subakute 
Tuberkulose, welche zu hektischem Fieber gefiihrt hat, schreitet 
stitig weiter, bis der Organismus erschipft ist; es gibt jedoch auch 
Fille, welche sich begrenzen und denen zeitweilige Genesuug 
folgt. So lange die tuberkulise Erkrankung auf die 
oberen Lungenlappen beschrankt bleibt, ist ein 
Stillstand nicht nur méglich, sondern sogar wahr- 
scheinlich. Wenn jedoch die Infiltration den oberen 
Lungenlappen bereits tiberschritten hat, ist ein 
Stillstand weniger wahrscheinlich und eher zu er- 
warten, dass der Prozess zur Erschipfung fihrt. 
Die isolirte Tuberkulose ist deshalb ungtinstiger als das Infiltrat 
oder Konglomerat, weil sie zerstreut im Gewebe der ganzen Lunge 
Platz greift. Solche Tuberkeln, welche sehr bald in Erweichung 
shanpehen , bringen am konstantesten die Zufalle des hektischen 
Fiebers, waihrend tuberkulise Massen, welche fest bleiben, weit 
mehr Aussicht auf Stillstand des Prozesses zulassen. Eine grissere 
tuberkulise Kaverne ist von biser Vorbedeutung. 

Die chroniscbe Tuberkulose entwickelt sich aus der 
akuten odersubakuten, oder primitiv. Das Hauptsymptom ist der Hu- 
sten; die Diagnose sichert die Auskultation und Perkussion, so wie 
das Auffinden elastischer Lungenfasern im Sputum. Es fehlt das 
Fieber und die bedeutende Abmagerung. Die Krankheit 
macht Absitze. In der bessern Jahreszeit genesen scheinbar die 
Kranken, in der schlechten stellen sich die katarrhalischen Zufille 
wieder ein. So kann die Krankheit 20, 30 Jahre dauern, bis zu- 
letzt hektisches Fieber und Erschipfung die Folge ist. Kin ungiin- 
stiger Ausgang kommt hiufig durch das Auttreten einer akuten 
oder subakuten Erkrankung, namentlich in Form einer Poeumonie, 
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zu Stande. Doch kann eine interkurrente Pneumonie auch ohne 
alle Verschlimmerung des tuberkulisen Prozesses verlaufen. — 
Durch Arrosion grésserer Blutgefiisse in den Kavernen kommt es 
zur Blutung. Blutungen aus kapillaren Gefiissen, welche den Aus- 
wurf nur tingiren, sind das Zeichen einer akuten oder subakuten 
Erkrankung. Gewdéhnlich ist eine Abschntirung der Venen durch 
Schrumpfung des Lungengewebes nach Entziindung desselben die 
Ursache der Durchsickerung des Bluts aus den entsprechenden 
Kapillaren. Solcher blutiger Auswurf, selbst wenn er durch Jahre 
beobachtet wird, ist nicht von grosser Bedeutung. 

Die chronische Tuberkulose gibt besonders die Aussicht einer 
kurz oder lang dauernden Heilung, d. h. in dem Sinne, dass alle 
listigen Symptome still stehen. Die Lunge wird natiirlich nie ihre 
urspriingliche Beschaffenheit wieder annehmen. Auch ist es nicht 
miglick, Rezidive zu verhiiten. 


Ueber die Behandlung des akuten Rheumatismus, yon 
R. Chambers. (The Lancet Nr. 8, August 1862.) 


Wir fassen in Folgendem die Grundziige von Chamber's 
Behandlung des Rheumatismus zusammen, die zwar minder ein- 
fach als die bei uns tibliche ist, doch durch die guten Erfolge die 
Verf. von ihr rtihmt, immerhin beachtenswerth scheint. 

1. Absolute Ruhe und gleichmissige hohe Temperatur sind 
von grisster Wichtigkeit. Seitdem Ch. auf die genaue Beachtung 
beider Massregeln dringt, (was nun durch einen Zeitraum von 
nahezu 10 Jakren geschieht) hat nur in ein em (? Ref.) Falle Peri- 
karditis bei einem Hadchen auftreten sehen, das sich hichst wahr- 
scheinlich einer Verkiihlung ausgesetzt hatte. Die rheumatische 
Entztindung ist eine Ernahrungsstiérung, welche, wenn das be- 
treffende Organ einer vollkommenen Ruhe geniesst, wieder schwin- 
det, ohne irgend eine Verinderung zu hinterlassen, w&hrend bei 
etwaigem Gebrauche des Gliedes aus jener Stérung eine gewéhn- 
liche Entziindung mit ihren oft nicht mehr zu beseitigenden Ver- 
inderungen hervorgeht. Diesen Grundsatz, der Ruhe als seine 
Devise anerkannt, muss man auch, in so weit dies mit der Inte- 
gritit des Organismus vertriiglich, auf das Herz ausdehnen, 
und die Patienten dem entsprechend in Verhaltnisse bringen, wo 
das Herz am mindesten in Anspruch genommen ist. Man wird, um 
diesen Zweck zu erreichen, nicht nur Ruhe des ganzen Kérpers 
anempfehlen, sondern auch daflir Sorge tragen, dass der Patient 
keinem Temperaturswechsel ausgesetzt werde, denn dieser ist nach 
kirperlichen Anstrengungen das energischste Mittel um die Herz- 
thitigkeit anzuregen. Untersuchungen am normalen und kranken 
Herzen lehren, dass Warmezufuhr oder Wiirmeentziehung in 
raschen und hiufigem Wechsel den Herzstoss uud die Herztine 
deutlicher machen. Die Brust und der Hals sind aber diejenigen 
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Theile, an denen jeder Temperaturswechsel am sorgfiltigsten ab- 
gehalten werden muss, und Ch. glaubt, dass die zahlreichen Peri- 
karditiden durch die sorglose Entbléssung der Brust wihrend der 
Auskultation des Herzens entstehen (?!). Er empfiehlt auch zu diesem 
Zwecke das Sthetoskop friiher zu erwirmen und die Decke um 
dasselbe anzulegen (!). 

2. Diejenigen Glieder, welche geschwollen, roth und schmerz- 
haft sind, werden in warme Umschlage von einem Dekokt aus 
Mohnképfen, dem Bicarb. Sod. beigesetzt ist, gehiillt. 

3. Ist die Haut roth, geschwollen, schmerzhaft, das subku- 
tane und intermuskuldre Zellgewebe infiltrirt und verursacht die 
Bewegung grosse Schmerzen, ist ferner der Schmerz herumziehend, 
springt er von einem Gelenk auf’s andere, dann verabfolgt Ch. 
1 Skrupel Bicarb. Sod. in Kampberwasser jede 2. Stunde Tags 
und Nachts. Garrod hat auf statistischem Wege den Vortheil 
dieser Behandlungsweise nachgewiesen und V. stimmt ihm nach 
seinen Erfahrungen vollkommen bei. Der Schmerz liisst in der 
Regel, kurz nachdem jene Behandlung eingeleitet wurde, nach. 
Die vortreffliche Wirkung dieses Medikamentes erklirt sich daraus, 
dass im Rheumatismus ein hochgradiger Mangel an Alkalien vor- 
handen zu sein scheint, wie man diess aus der abnorm sauren 
Reaktion aller Sekrete zu schliessen berechtigt ist. — Ist der 
Schmerz ein fixer, muss man ihn mehr vom Knochen als den um- 
liegenden Weichtheilen herleiten, dann wird man sehr wohl thun, 
jeder Dosis des genannten Medikamentes 2 Gran Jodkali beizu- 
setzen. Der Nutzen des Jods ist eine empirischer. Es wirkt be- 
sonders auf blutarme Gewebe, wie Knochen, Knorpel, Sehnen. 

4. Opium verabfolgt Verf. zur Linderung des Schmerzes 
selbst bis zu 2 Gran. Einep anderen Einfluss auf den Verlauf des 
Prozesses selbst schreibt er ihm nicht zu. 

5. Die Massregeln, welche am besten zur Verhiitung der 
Perikarditis geeignet sind, wurden frither schon erwa&hnt. Leider 
aber kinnen sich die Patienten in der Regel nicht allsogleich im 
Beginn des Leidens jenen Anordnungen unterziehen und stellen 
sich dem Arzte vor, wenn schon eine Erkrankung des Herzbeutels 
im Anzuge ist. Der oben verzeichnete alkalinische Behandlungs- 
plan wird hierdurch nicht geindert. Ausserdem verordne man 
warme Umschlige auf die Brust und 6—12 Blutegel auf die Herz- 
gegend. Der Schmerz wird durch dieses Verfahren am besten 
beseitigt, und man wird bei jeder Erneuerung des entziindlichen 
Zustandes zu ihm seine Zuflucht nehmen. — Das Quecksilber 
verwirft Verf., halt es erst nach geschehener Exsudation fir indi- 
zirt, und selbst hier dessen Wirkung fiir zweifelhaft. — Opium ist 
selbst in energischen Dosen zu empfehlen, um, wie diess daz ver- 
langsamte Puls beweist, die Cirkulation herabzusetzen. 

6. Ein grosses Gewicht legt Verf. auf die Einschrinkung der 
Diat, namentlich ftirchtet er Fleischspeisen selbst nach eingetre- 
tener Rekonvaleszenz, da diese Nahrung Rezidiven begiinstigt. 
Es scheint, dass die animalische Kost die Siuren des Organismus 
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vermehren. Pflanzliche Kost ist nicht von diesen Gefahren be- 
gleitet und geniigt meist, um den Hunger der Kranken zu stillen, 
Wenn sie aber Vegetabilien ausschlagen, wird man besser thun. 
den Patienten hungern zu lassen, als ihm Fleisch zu essen zu 


geben. 


Die Behandlung des Rheumatismus acutus mit Alkalien 


in grossen Gaben, von Golding Bird, Dickinson 
und Fremy. (Gazette hebdomadaire, Juli 1862.) 


Golding-Bird hat im Jahre 1859 in Folge seiner in Guy’s 
Hospital zu London angestellten Versuche zuerst auf die gute Wir- 
kung der Alkalien gegen Rheumatismus aufmerksam gemacht, und 
Garrod, welcher 24 an akuten Rheumatismus leidende Patienten 
mit grossen Gaben ('/,—-1',, Unzen) von doppeltkohlensaurem Kali 
oder doppeltkohlensaurem Natron behandelt at, riihmt von diesem 
Heilvertahren, dass es nicht nur die Krankheitsdauer abktirze und 
die Schmerzen bedeutend vermindere, sondern dass auch die dem- 
selben unterzogenen Patienten viel seltener an Herzaffektionen 
leiden — ein Vortheil, der nicht hoch genug anzuschlagen ist. 
Wiahrend nach allgemeinen Erfahrungen Hatslaiied bei Rheuma- 
tismus sehr hiufig vorkommen, befanden sich unter jenen 24 Pa- 
tienten Garrod’s nur 3 mit krankhaften Affektionen des Herzens. 
Ein noch viel giinstigeres Verhiiltniss hat sich bei anderen 48 Rheu- 
matismuskranken, welche Dickinson im St. George’s Hospital 
zu London nach dieser Methode behandelte, herausgestellt. Dieser 
hat das Verfahren Garrod’s etwas modifizirt, indem er 1 Theil 
essigsaures Kali oder Natron mit 2 Theilen kohlensaurem Kali oder 
Natron — ob man Kali- oder Natronsalze wahlt, ist véllig gleich- 
giltig — verband, und in 24 Stunden 1/,—11'/, Unzen der nach dem 
angegebenen Verhiltnisse mit einander gemischten Salze in Form 
einer Lisung nehmen liess. Unter diesen 48 Patienten nun konnte 
man nur bei einem einzigen ein Blasegeriiusch als krankhaftes 
Symptom von Seite des Herzens wahrnehmen, welches aber bald, 
nach 24 Stunden, wieder verschwand. Die mittlere Krankheits- 
dauer betrug 25 Tage. Diese giinstigen Verhiltnisse schreibt 
Dickinson der Beimischung von essigsauren Alkalien zu. In ge- 
ringen Gaben gereicht, zeigen die Alkalien diese giinstigen Wir- 
kungen nicht. 

Auch Dr. Frémy im Hépital Baujon zu Paris, welcher sich 
durch die gtinstigen Resultate der genannten englischen Aerzte zu 
Versuchen aufgefordert sah, erklirt, von der auffallend guten Wir- 
kung der Aikalien iiberrascht worden zu sein. Er hat im Ganzen 
5 Patienten nach dieser Methode behandelt. Er gab anfangs '/, Unze 
kohlensaures Kali in Solution und stieg allmalig bis auf 1'/, Unzen. 
Schon in den ersten 3 Tagen bemerkte man Nachlassen der Fieber- 
bewegungen, Sinken der Pulstrequenz, Riickkehr der Hauttempe- 
ratur zum Normalen und am auffallendsten eine solche Abnahme 


IT. Interne Medizin, Syphilis wnd Dermatologie. 23 


der Schmerzen, wie man sie nicht einmal durch Narcotica herbei- 
zuftihren im Stande ist. Endlich ist den Alkalien noch nachzuriih- 
men, dass sie keinerlei schidliche Nebenwirkungen zeigen. 


Ein Fall von Epilepsie mit cystoider Entartung der 


Plexus chorioides, von Dr. Hoffmann in Giessen. (Vir- 
chow's Archiv, Bd, XXV, 1. und 2, Heft, 1862.) 


Bei der Dunkelheit, welche noch ttber dem Zusammenhang 
zwischen dem Auttreten epileptischer Erscheinungen und anatomi- 
scher Verinderungen wihrend des Lebens herrschen, diirfte der 
folgende Fall nicht uninteressant sein. 


G. Sch., 32 Jahre alt, wurde am 5. April 1559 im grossherzoglichen 
Landeszuchthause Marienschloss wegen Landstreicherei und Diebstahl auf- 
genommen; er sah bei seiner Aufnahme gesund und kraftig aus und betrug 
sein Kérpergewicht ohne Kleidung 156 Pfund Zollgewicht. Er war von Jugend 
auf ein roher jibzorniger, dabei schlecht erzogener Mensch. Schon von 
Jugend an hatte er hiiufiger epileptische Anfille; die Zeit des ersten Auf- 
tretens derselben war jedoch nicht zu ermitteln. Im Anfange seines Aufent- 
haltes in dem Landeszuchthause traten diese Anfille alle 5—6 Wochen in 
verschiedener Heftigkeit auf. Mit Ausnahme derselben war er vollig gesund, 
bis er am 26, Miirz 1860 einen sehr heftigen epileptischen Anfall bekam, zu 
welchem sich ein heftiger Blutsturz gesellte. Von dieser Zeit an war Sch. 
krinklich und nahm sichtbar ab. Dem ersten Blutsturze folgten in grésseren 
Zwischenriumen weitere und wurde Sch, dabei so leidend, dass er vom 
Juli 1860 an ganz auf der Krankenstation zubrachte. Von dem ersten Blut- 
sturze an traten die epileptischen Zufiille viel seltener auf, sie wiederholten 
sich jetzt nur alle 10—12 Wochen, dabei nahmen sie auch an Heftigkeit sehr 
bedentend ab. Unter Husten mit eitrigem Auswurfe siechte der Kranke all- 
milig dahin und starbam 9. Januar 1861.— Ausdem Sek tionsbefunde heben 
wir Folgendes als das Wichtigste hervor: Die Schiideldecke von mittlerer 
Stirke, an dem Stirnbeine sehr tiefe Gruben von Pacchionischen Granula- 
tionen, welche zum Theil den Schiidel fast vollstindig durchbohren. Weiter 
zeigen sich zahlreiche solche Vertiefungen zu beiden Seiten des ganzen 
Sulcus longitudinalis, Die vendsen Gefisse der Dura mater missig mit Blut 
erfiillt, dagegen die arteriellen Gefiisse stark injizirt, ebenso die arteriellen 
Gefiiase der weichen Hirnhiute. Die Dura mater, sowie die weichen Hiute 
leicht abzichbar von der Gehirnoberfliche. Die Oberfliche selbst blassgrau, 
auf dem Durchschnitte die Kortikalsubstanz missig blutreich, die weisse 
Substanz sehr stark injizirt. Die Seitenventrikel stark ausgedehnt, enthalten 
ungefihr drei Unzen einer serdsen, rdthlichen Fltissigkeit, das Ependym in 
der ganzen Ausdehnung stark verdickt; die Plexus chorioidei sind sehr stark 
injizirt. An der Abtheilung, welche in das rechte Unterhorn herabreicht, 
findet sich eine halbweiche Anschwellung von 13 Mm, Linge und 10 Mm. 
Breite, wodurch das Unterhorn bedeutend ausgedehnt ist. Links findet sich 
an der analogen Stelle eine hartere Anschwellung, etwa von der Konsistenz 
des Knorpels von 10 Mm. Linge und 6 Mm. Breite. — Weitere Veriinde- 
rungen von Belang finden sich an dem Gehirne nicht. 

Die genauere Untersuchung der beiden cystoiden Anschwellungen er- 
gab, dass die weichere rechte aus einer grossen Zahl kleinerer Blaschen, 
welche mit einer gelblichweissen, triiben, dicken Fliissigkeit gefiillt waren, 
bestand, welche in ein reiches Bindegewebsstroma eingebettet war. Links 
erschien die Geschwulst von ziemlich &hnlicher Beschaffenheit, nur war der 
Inhalt eingedickt und daher die Konsistenz der Anschwellung fester. Die 
mikroskopische Beschaffenheit beider stimmte dann auch wesentlich mit ein- 
ander fiberein. Sie bestehen nimlich aus einer grossen Quantitit (namentlich 
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gross in der hirteren Geschwulst) von Cholestearinkrystallen, ausserdem 
zahlreiche Zellen mit deutlichem Kerne und kérnigem Inhalte, welche in 
ein sehr reichliches Bindegewebslager eingebettet sind. Namentlich aber 
finden sich in grosser Menge die verschiedenen Formen der von Hiackel 
beschriebenen und abgebildeten (Virchow's Archiv Bd. XIV., Tafel VID) 
hyalinen Kugelzellen, unter welchen sich vorzugsweise doppelkontourirte 
Formen, erfiillt mit einer grossen Zahl (bis zu 20) kleinerer Kugeln, dann 
die Formen, wie sie sich (in der genannten Abbildung) unter 6 c, d,e 
und i finden, Neben diesen Bildungen findet sich endlich noch eine sehr 
reichliche Zahl von Himatoidinkrystallen. 


Was nun die Beurtheilung des Falles selbst anbelangt, so 
scheinen dem Vert. die cystoiden Anschwellungen der beiden Ple- 
xus chorioides mit den in ihrem Gefolge befindlichen serésen An- 
sammlungen in den beiden Seitenventrikeln, sowie mit der durch 
sie wohl zum grisseren Theile bedingten Hyperémie des ganzen 
Gehirnes, als die eigentlichen Ursachen der epileptischen Erschei- 
nungen. Es wirken die Anschwellungen, als die Reize, in Folge 
welcher weitere materielle Verinderungen in dem Centralorgan 
gesetzt werden, und stimmt dies auch mit der Ansicht von Hasse 
tiberein. — Dass nach dem starken Blutverluste und der Abnahme 
der Krifte des Patienten, sowohl die Haufigkeit, als auch die 
Starke der epileptischen Anfille abnahm, sucht der Verf. darin, 
dass nun dis Eongoationsh nach dem Kopfe seltner und nicht mehr 
in der Starke auftreten konnten wie friiher und demnach auch die 
gesetzten Hyperimien nicht mehr so bedeutend waren. 


Zwei Fille von geheilter Epilepsie durch Zink, vom 
Hofrath Dr. Spengler zu Ems. (Korrespondensblatt fiir Psychia- 
trie und gerichiliche Psychiologie 1862.) 

Mittheilungen von geheilter Epilepsie miissen stets mit einer 
gewissen Reserve aufgenommen werden; die folgenden scheinen 
uns jedoch beachtenswerth, da nach Angabe des Verfs. in beiden 
seit dem letzten Antalle bereits Jahre verstrichen sind. 


J. G. von A., jetzt 35 Jahre alt, hatte vor 10 Jahren bei einem Weber 
in der Lehre gestanden. Er war schwach entwickelt, doch ohne besondere 
Krankheitsanlage. Die Arbeit bei dem Weber war schwer, die Kost schmal, 
und das Schlafzimmer dumpf. Im Hause selbst hatte man grosse Angat vor 
Dieben, so dass der G, stets mit grosser Angst zu Bette ging, und oft ganze 
Nichte nicht schlafen konnte, und bei jedem Geriiusch sich unter der Decke 
verbarg. Da trat eines Morgens ein férmlicher epileptischer Anfall ein. Der 
Kranke sass am Webstuhl, fiel plétzlich um, und es dauerte fast eine Stunde, 
bis der Anfall voriiber war. Der Kranke verliess alsdann die Weberei und 
ging nach Haus, wo sich in kiirzerer Zeit die Anfalle Sfter wiederholten, 
und namentlich des Nachts eintraten, und stets dieselbe Dauer hatten. Da 
nahm der Kranke Arbeit im Freien auf dem benachbarten Blei- und Silber- 
werke, wo er Steine (Erze) klopfte. Jetzt suchte der Kranke drztliche Hilfe. 
Es wurde ihm Zink verschrieben, und zwar 3mal des Tags | Gran Flores 
Zinci (Zincum oxydatum modo humido paratum). Es erschienen die Anfalle 
noch immer von Zeit zu Zeit, und so nahm der Kranke 9 Monate lang regel- 
massig sein Zink, nachdem die Anfalle schwicher geworden und nach und 
nach ganz ausgeblieben waren, und bis heute, also 9 Jahre nach dem letaten 
Anfalle, nicht mehr wiederkehrten, Der Kranke wurde gesunder und kr&f- 
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tiger, nahm regelmiissig jedes Jahr eine Zeit lang Leberthran, und befindet 
sich jetzt, nachdem er noch vor 3 Jahren einen Typhus tiberstanden, voll- 
stiindig wohl. 

H. von N., jetzt 30 Jahre alt, der ein wenig in Baccho et Venere aus- 
schweifend war, litt seit langen Jahren anfangs an leichten, spiter an aus- 
gebildeten epileptischen Anfallen, gegen die von verschiedenen Aeraten ver- 
schiedene Mittel angewendet wurden, u. A. eine Kur vermittelst Elektrizitat, 
eine Kaltwasserkur, und andres mehr. Zur Zeit, wo S. den Kranken sah, 
bekam dieser fast wichentlich, oft auch mehrmals in einer Woche, seinen 
Anfall, sicher aber dann, wenn er sich einen Exzess, wenn auch nur einen 
kleinen, zu Schulden kommen liess. Die Aura epileptica ging deutlich vom 
linken Fusse aus, so dass ein Blasenpflaster rings um den Fuss oberhalb 
der Wade versucht wurde, Aber es blieb ohne Erfolg, und so wurde zum 
Zink tibergegangen. Da nun das milchsaure Zink nicht die Nachtheile hat, 
und nicht die Gefahr bedingt, wie sie die Herpin’sche Methode mit sich 
bringen kann, so beschloss 8. in diesem Fall dieses statt der Flores zinci 
des vorigen Falles anzuwenden. Er gab 5 Gran pro Dosi dreimal des Tages, 
und schon nach dreiwéchentlichem anhaltendem Gebrauch nahm die Inten- 
sitit der Anfille zusehends ab, Das milchsaure Zink wurde nun regelmissig 
noch 3 Monate weiter, also im Ganzen 4 Monate lang, genommen, und schon 
nach den ersten 2 Monaten waren die Anfalle ganz schwach, und bald hatten 
sie ganz nachgelassen, so dass der etwas leichtsinnige Patient die Fort- 
setzung der Kur nicht fiir néthig hielt. Uebrigens blieb er trotzdem, dass 
er zu seiner fritheren Lebensweise zurlickkehrte, dennoch ginzlich von seinen 
Anfallen verschont; ,und da diese Heilung jetzt schon im dritten Jahre be- 
steht, und swar unter ungiinstigen Verhiltnissen, so darf sie als eine voll- 
stindige angesehen werden.“ 





Ueber Pemphigus; (febris vesiculosa et bullosa; Schal- 


blattern), von Prof. von Barensprung. (Annalen der Berli- 
ner Charité, X. Bd. — Schmidt's Jahrbiicher, Bd. 116. Hft: 1, 
1862.) 


Bekanntlich wird von vielen Autoren das Vorkommen des 
akuten Pemphigus in Abrede gestellt. In folgendem liefert nun der 
Verf. den Beweis, das derselbe existirt, ja dass sogar die bis jetzt 
als besondere Spezies beschriebene Affektion, der fat Iris, nur 
das Anfangsstadium oder eine leichtere Form des Pemphigus 
acutus ist. 

Der akute Pemphigus kann nach Verf. fieberlos sein, gewéhn- 
lich ist er aber von Fieberanfillen eingeleitet, welche in ktirzern 
oder langern Pausen sich wiederholen. Sein Verlauf ist atypisch, 
seine Dauer 2—3 oder mehrere Wochen. Die Eruption tritt fast 
immer symmetrisch an beiden Kérperhilften zugleich auf und be- 
ginnt meist an den entferntesten Theilen, den Extremititen und 
dem Gesichte. Von zahlreichen, getrennt stehenden Punkten aus 
schreitet sie in Gestalt exzentrisch sich erweiternder Ringe fort, 
auf denen sich Hyperimie, Infiltration und Phlykt&énenbildung 
folgen. Durch das Zusammenfliessen dieser Blischen entstehen 
schliesslich grosse Blasen, die mit Serum, spater mit Serum und 
Eiter gefiillt sind. Verschiedene Schleimhautgebiete nehmen an der 
Erkrankung Theil, besonders die der Lippen und des Mundes. 
Bald tritt der Pemphigus als leichtere, bald als schwere Affektion 
auf. Im 1. Falle schliesst er mit einer vesikulésen Affektion ab, 
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welche meist auf Extremititen und Gesicht beschriinkt bleibt und 
der keine oder nur ganz leichte Fieberbewegungen vorausgehen. 
In letzterem zeigt sich deutliches Fieber. Die anfangs vesikulése 
Eruption geht spiter in die bullése Form iiber und verbreitet sich 
mehr. Auch die Schleimhiute sind stirker betheiligt. Verf. rechnet 
zu der 1. Form die als Herpes Iris (Willan) beschriebene Affek- 
tion, zu letzterer den Herpes pemphigoides (Devergie) und den 
Pemph. circinatus (Rayer). Verf. unterscheidet einen Pemph. 
mit kurzemund einen Pemph. mit protrahirtem Verlauf. Die letztere 
Form ist die gewéhnlichste und kann 3—6 Wochen oder noch viel 
linger dauern; sie ist jedoch durch die charakteristische Entwick- 
lungsweise vom chronischen Phemphigus (Pompholyx) verschieden 
und gleicht vielmehr dem Pemph. circinatus (Rayer). 

Die Krankheit beginnt somit meist plétzlich mit Fieber, 
welches 2, 3 oder mehrere Tage anhalt und mit dem Erscheinen 
des Ausschlages verschwindet oder wesentlich remittirt. Die nach- 
folgenden Eruptionen sind meist wieder von Fieberbewegungen 
begleitet. Der Hautausschlag beginnt in Form zahlreicher, zer- 
streuter, hypertimischer, runder, rother, beim Fingerdrucke 
schwindender Flecke, die an ee . zunebmen und von deren 
Mittelpunkte peripherisch fortschreitend eine Reihe morphologischer 
Veriinderungen eintreten. Die helle, rosige Rithe in der Mitte 
wird zunichst violett und verschwindet nicht mehr beim Finger- 
druck (Sugillation). Die Mitte der letztgenannten Stelle entfarbt 
sich wieder und erhebt sich zu einem blassen Kniétchen, das sich 
durch serése Exsudation unter der Epidermis in ein wasserhelles 
Blischen umwandelt. Es findet sich also in diesem Stadium: ein 
centrales Blischen, das ein blaurother, echymotischer Ring, oft 
noch ein zweiter quaddelartig erhabener, etwas infiltrirter Ring 
und der seseusathe Tor umgibt. Der quaddelartige Ring kann sich 
ebenfalls mit rosenkranzartig konfluirenden Blaschen bedecken. 
Der Blascheninhalt ist anfangs eine wasserhelle, schwach alkalisch 
reagirende Lymphe, die sich spiter triibt. Meist schliesst der Pro- 
zess mit der Bildung von Blaschen ab (Herp. Iris), in andern Fallen 

ehen die Blischen in gréssere Blasen tber, und zwar entweder 
- pa Zusammenfliessen der einzelnen Blischen, oder durch eine 
oft fast plétzliche Zunahme von serésem Exsudat in denselben. Je 
nachdem der ganze Fleck oder nur ein Theil an der Bildung der 
Blasen Theil nimmt, haben dieselben eine runde, eichel-, schoten- 
oder ringférmige Gestalt, letzteres dann, wenn das zentrale Blis- 
chen schon verschorft ist. Der Inhalt der Blasen ist anfangs klar, 
serés, wird spiter durch Beimengung von Eiterkérperchen gelb, 
triibe, fast wahleaaia, Nach Entfernung der gehobenen Epidermis 
erscheint die Cutis sehr roth, mit Fibrin- und Kiterflocken hadusiek 
aber ohne Substanzdefekt. Die kleinen Blaschen trocknen gewoéhn- 
lich vollkommen ein und ihre Decke blattert sich schuppenfirmig 
ab, bisweilen thun es auch die grossen Blasen; ist ihr fehalt aber 
eiterfirmig geworden, so trocknet er stets zu einer dicken, von 
beigemengtem Blute dunkelbraun oder fast schwarz gefiurbten 
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Kruste ein, deren Rander oft noch haufig erscheinen (Schilblattern). 
Die meist symmetrisch an beiden Kérperhilften auftretende Erup- 
tion befallt am hiufigsten die obern Extremititen, namentlich den 
Riicken der Hinde, weniger die Volarseite, haufig auch die untern 
Extremititen, viel seltner den Rumpf. 

Fast konstant begleitet den Pemph. eine Affektion der 
Mund- und Rachenschleimhaut, bestehend in einer Blis- 
cheneruption tiber den Rand beider Lippen, von einem Mund- 
winkel zum andern, die sich vom Herpes labialis durch die Dop- 
pence ihres Auftretens und durch die Beschrinkung auf den 

ippenrand unterscheidet. Héaufig finden sich auch akute idema- 
tise Schwellungen der Schleimhaut des Mundes und der Rachen- 
theile, selbst Abszessbildung ist heobachtet worden. 

Im Urin zeigen sich keine wesentlichen Veranderungen. 

Der Pemph. kann in jedem Alter vorkommen, meist findet 
er sich jedoch im mittleren. Der Beginn ist plitzlich, ohne be- 
kannten Anlass, in einzelnen Fallen trat die Affektion alsbald nach 
einer Erkaltung auf. Verf. halt die Hautaffektion fiir einen Prozess, 
den wir von der Haut aus wabrscheinlicherweise in das Blut und 
die zufiihrenden Gefiisse verfolgen kiinnen (metastatischer Pro- 
zess), dessen Ausgangspunkt aber noch unbekannt ist. Er stiitzt 
sich dabei auf die febrile Entwicklung, auf die gleichzeitige Be- 
theiligung von Haut- und Schleimhautgebieten, auf die Succession 
von einzelnen Eruptionen, besonders aber darauf, dass diese 
immer von zablreichen, einzeln oder gruppenweise stehenden 
Punkten ausgehen und konzentrisch sich vergrissern, wihrend 
die benachbarten Hautstellen intakt bleiben. 

Die Diagnose auf Pemphigus ist nur zu stellen, wenn es 
sich um einen in gleichzeitiger oder schneller Aufeinanderfolge 
entstandenen Ausbruch zahlreicher und gruppenweise zusammen- 
gedriingter Blasen handelt. Die Blasen haben hichstens die Grisse 
eines Taubeneies. Meist lasst sich das Ausgehen des Prozesses 
vom Centrum, sowie die konzentrische Anordnung der Eruption 
erkennen. Ferner sind fiir die Diagnose wichtige Momente: die 
Art der Exfoliation, das symmetrische Auftreten besonders an Ex- 
tremititen und Gesicht, der vesikulise Charakter der zugleich vor- 
kommenden Affektion der Mundschleimhaut. — Das Erysipelas 
bullosum unterscheidet sich vom Pemphigus durch die diffuse Ver- 
breitung und den wandernden Charakter der Hautentziindung, 
durch die gleichzeitige }dematise Schwellung des Zellgewebes und 
die konstante Betheiligung der Lymphgefaisse und Lymphdrtisen. 
— Aehnlicher sind dem Pemphigus die Brand- und Drickblacen 
bei Lihmungen und allgemeinen Schwichezustinden, wie im Ty- 
phus und als Vorlaufer des Brandes, doch stehen sie mehr ver- 
einzelt, sind grésser und unregelmissiger und fliessen nicht aus 
Blaschenringen zusammen. Vesikatorblasen sind gewiss vielfach 
bei Simulanten fiir Pemphigus angesehen worden. Sie haben einen 
verhaltnissmiassig breiten erythematisen Hof und bilden sich oft 
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aus kleinen Blischen, die spater zusammenfliessen, oft noch 2—3 
Tage nach Entfernung des Vesikators an Grisse zunehmen. 

Unter dem Namen Pompholyx unterscheidet Verf. den 
chronischen Blasenausschlag von der beschriebenen Affektion. 
Fieber kann sich zu ihm auch gesellen, doch stets mit dem Charakter 
der Febr. hectica. Er findet sich fast nur bei alten und decrepiden 
oder kachektischen Personen. Die Blasen sind dabei nicht halb- 
kugelig und prall, sondern sehr unregelmissig gestaltet, flach und 
gefaltet, sie entstehen nicht auf einer anscheinend gesunden, son- 
dern auf einer krankhaft veriinderten Haut. Bei Syphilitischen hat 
Vert. nie wirklichen Pemphigus beobachtet. 

Der Pemphigus der Neugebornen ist nach Verf. nicht 
geniigend konstatirt, da man jeden Blasenausschlag dafittr ange- 
sehen habe; nattirlich fallt dadurch die ihm beigelegte Bedeutung 
als bestimmtes syphilitisches Symptom weg. Man findet bei Neuge- 
bornen bisweilen gleich nach der Geburt auf Handen und Fiissen 
eine stark ausgeprigte Blasenbildung, die eine tief blaue oder vio- 
lette Haut umgibt, ohne dass nur der geringste Verdacht auf 
Syphilis existirt. H4&ufiger entstehen einige Tage nach der Geburt 
vereinzelte erbsen- bis bohnengrosse Wasserblasen mit schmalem, 
blassrothem oder dunklerem blaurothen Hofe. Sie scheinen durch 
mechanischen Druck zu entstehen und haben gleichfalls mit Syphilis 
Nichts gemein. Es kommt aber auch schon in dieser Zeit eine mit 
dem eigentlichen Pemphigus identische Ausschlagsform vor, welche 
in Form zahlreicher, Gretna: rother Flecke beginnt, die bald 
in der Mitte vesikulir werden und sich, konzentrisch fortschrei- 
tend, zuletzt in gréssere, runde oder ringférmige, flache Wasser- 
blasen umwandeln, die vom Centrum aus eintrocknen. Diese Af- 
fektion, welche 2—-3 Wochen dauert und eine gtinstige Prognose 
gibt, ist nicht syphilitischer Natur. 

Der bei syphilitischen Kindern bisweilen vorkom- 
mende Blasenausschlag hat meist puriformen Inhalt; ist derselbe 
serés, so gleicht der Ausschlag mehr dem Pemphigus, doch er- 
streckt sich bei ihm Hyperiimie und Infiltration meist in das Korium 
und oft bis in das Untarhacealinewsbe, wodurch die Affektion 
mehr dem Ekthyma gleicht. 

Behandlung. Beim akuten Pemphigus hiite man sich vor 
jeder reizenden Applikation. Am besten bedeckt man die affizirten 
Stellen mit Lappchen, die mit Ol. amygdal. dulc. oder alkalifreiem 
Glycerin befeuchtet sind. Warme Bader sind bei noch bestehender 
Entztindung nicht vortheilhaft. Die bestehende Verstopfung wird 
am besten durch salinische Mittel oder pflanzensauren Salze geho- . 
ben. Ausserdem wandte Verf. das Kali chloricum mit gutem Er- 
folge nicht blos auf die Mundaffektion, sondern auch auf den Haut- 
ausschlag an. 
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Zwei Falle von Elephantiasis , von Prof. Fayrer in Cal- 
cutta. (Medical Times and Gazette, Sept. 1862.) 


Verf. beobachtcte die folgenden zwei interessanten Falle von 
Elephantiasis. 


Der erste betrifft einen 32jihrigen Mohamedaner, bei dem die Krank- 
heit sich vor 15 Jahren zuerst am rechten Oberschenkel zeigte. Erst 3 Jahre 
spater ergriff sie die Vorhaut und das Skrotum, wihrend sie am Beine nach- 
liess. Der Hauptsitz der Krankheit waren die Vorhaut und die Haut des 
Penis, wihrend Skrotum und Bein viel weniger angegriffen waren, Das 
Wachsthum der Geschwulst war von wiederholten Fieberanfillen begleitet 
gewesen, die jetzt seit einiger Zeit zugleich mit dem Wachsen des Tumor 
aufgehirt hatten. Der Kranke war in jeder andern Beziehung gesund und 
kriftig und verlangte lebhaft nach der Operation, die auch vorgenommen 
wurde. Es wurde zuerst durch einen langen und tiefen Einschnitt der Penis 
blossgelegt und derselbe dann mit einiger Schwierigkeit aus dem festen Ge- 
webe der Geschwulst losgeschalt. Demnichst wurden in der Richtung des 
Verlaufs der Samenstriinge zwei Einschnitte gemacht und die Hoden gleich- 
falls freigelegt. Beide waren gesund, auch die Tunica vaginalis nicht sehr 
verdickt. Die Blutung war ziemlich betrichtlich, 12 Gefiisse mussten unter- 
bunden werden. Von der gesunden Haut am Perininm wurde miglichst viel 
erhalten, Der Verlauf war ganz befriedigend. Granulation und Vernarbung 
gingen sehr rasch von Statten und Patient wurde nach 2 Monaten schon 
geheilt entlassen. Das Gewicht des Entfernten betrug 16'/, Pfd. und die 
Untersuchung ergab, dass die Hypertrophie sich hauptsiichlich auf die Haut- 
bedeckung des Penis"erstreckte. (Ueber das weitere Verhalten der erkrankten 
Hautstelle am Oberschenkel, an der das Leiden urspriinglich angefangen 
hatte, ist leider nichts mitgetheilt.) 

Im 2. Falle war hauptsichlich das Skrotum ergriffen. Der Patient, ein 
32jihriger Hindu, wurde im Dezember 1861 mit einem bedeutenden Skrotal- 
tumor, dessen Oberfliche vielfach Ulszeration zeigte, in's Hospital aufge- 
nommen Das Allgemeinbefinden war sehr gestirt. Patient war abgemagert 
und wurde von wiederholten Ficberanfillen heimgesucht. Bis zum 12. April 
erst hatte er unter dem vereinten Einfluss stirkender Nahrung und einer 
Behandlung mit Chinin und Eisen so viel an Kriften gewonnen, dass zur 
Operation geschritten werden konnte. Die Geschwulst war von enormer 
Grisse, hatte an ihrem Halse 17 Zoll im Umfang, der Querumfang betrug 
44, der vertikale 46 und der seitliche Umfang 57 Zoll. Von dem ersten Ent- 
stehen an hatte sie sich im Laufe von 8 Jahren zu dieser Grisse entwickelt. 
An keinem andern Theile zeigte sich eine Spur von Elephantiasis. Bei der 
Operation wurde zuniichst mit einem Amputationsmesser ein vertikaler Ein- 
schnitt von dem Halse der Geschwulst bis zum Penis gemacht, der tief in 
die kranke Masse eingebettet Jag. Durch drei tiefe Einschnitte wurde nun 
die Eichel blossgelegt, dann der Penis ausgeschilt und zurtickgehalten. 
Ebenso wurde es durch eine Reihe von tiefen Inzisionen mit dem linken 
Hoden gemacht, Die Ausschilung des rechten Hodens zeigte sich zu schwierig, 
so dass davon abgestanden und der Samenstrang dieser Seite durchgeschnitten 
wurde. Darauf wurden die drei vertikalen Inzisionen durch einen Querschnitt 
an der Basis vereinigt und der Tumor durch rasche Ziige mit dem Skalpell 
entfernt. Der Tumor war eine Stunde lang vor der Operation in erhdhter 
Stellung erhalten worden, um ihn so blutleer als miglich zu machen, Ausser- 
dem wurde die Blutung wihrend der Operation durch eine Klammer, die am 
Halse der Geschwulst angebracht wurde, miglichst beschriinkt, nichts desto 
weniger war sie sehr bedeutend und nach vollendeter Exstirpation mussten 
31 blutende Gefiisse unterbunden werden. Die Entfernung der Geschwulst 
hatte wenig tiber 3 Minuten gedauert. Es fand sich tibrigens, ausser der 
Elephantiasis, auch noch eine bedeutende Hydrokele. Das Gewicht der ent- 
fernten kranken Massen betrug einige Zeit nach der Operation noch 75%, Pfd., 
so dass das Ganze, die ausgelaufenen Flilissigkeiten mitgerechnet, gewises 
iiber s0 Pfd, gewogen hatte, Die Wunde wurde mit getlter Leinwand bedeckt 
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und ein gelinder Druck angebracht, der Verband, nachdem er am 15. zuerst 
entfernt war, von da an taglich erneuert. Am 28. Mai war Patient geheilt. 

F. halt es fiir durchaus unnéthig, auch nur einen Versuch zu 
machen, Hautlappen zur Bedeckung des Penis und der Hoden zu 
verschonen, indem dies vollkommen durch die nachfolgende tippige 
Granulation und Vernarbung ersetzt werde. Die benachbarten 
Hautdecken seien in der Regel krank und wiirden, wenn erhalten, 
leicht der Sitz eines Rezidivs. Man soll die Operation nur méglichst 
schnell Leenden und im Nothtall, wie bei dem zweiten Falle des 
Verfs., auch die Mitentfernung eines Huden nicht scheuen. Die 
zuriickbleibende Deformitit ist dusserst gering. Kin geringer Grad 
von Retraktion des Penis und Kontraktion des Skrotum war das 
einzig zu Bemerkende. 


Ueber die Nachbehandlung bei chirurgischen Operatio- 


nen, von Dr. J. Paget. (Medical Times and Gazette, August 
1862.) 


In Betreff der Nachbehandlung bei chirurgischen Operationen 
stellt Paget den folgenden leitenden Grundsatzauf: Der Heilungs- 
prozess nach einer Verletzung ist ein natiirlicher Vorgang, welcher 
nurtiberwacht, aber nicht durch ein allzugeschiiftigesKingreifen un- 
terbrochen werden soll. — Bei allem Vertrauen auf das Heilbestreben 
der Natur bleibt jedoch dem Arzte noch Vieles zu thun, zu itiber- 
wachen und zu leiten tibrig. Vor allem trachte er, eine Heilung 
der durch die Operation gesetzten Wunde per primam intentionem 
zu bewirken; ae so lange eine Wunde offen bleibt, ist Gefahr 
vorhanden, dass sich Pyiimie, Erysipel oder andere nach Opera- 
tionen gefiircntete Zufille hinzugesellen. Alles Uebrige, wofiir der 
Arzt zu sorgen hat, lisst sich in die zwei Worte: Ruhe und 
Reinlichkeit zusammentassen. 

Die Ruhe soll-sich nicht auf den verwundeten Theil allein 
beschrinken, sie berrsche auch in der ganzen Umgebung des Pa- 
tienten. Die Wunde soll so wenig als miglich berihrt, nicht ge- 
driickt oder auf rohe Weise untersucht werden. Alle auf dieselbe 
in der schonendsten Weise gebrachten Kirper sollen nachgiebig 
und weich sein. Zu ihrer Reinigung eignet sich ein schwacher 
Wasserstrahl am besten. 

Unter Reinlichkeit ist eine vollkommen gesunde Luft, gutes 
Wasser und Reinheit aller mit der Wunde in Bertihrung kommen- 
der Verbandstiicke zu verstehen. Hieher gehirt auch die Anwen- 
dung allgemeiner oder lokaler Bader, fleissiger Wechsel der Ver- 
bandetioke; der Bettwasche und derBetten, ja wo méglich und dies gilt 
hauptsiachlich von Spitilern, ifterer Wechsel der Krankenzimmer. 

Ruhe und Reinlichkeit geniigen auch bei der Behandlung der 
nicht selten nach Operationen sich aussernden Erschipfung, sowie 
bei der nach jeder Erschépfung folgenden Reaktion. 

Die Reaktionserscheinungen sind immer — selbst wenn sie 
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in ihrer héchsten Form krankhaft zu sein scheinen — die deutlich- 
sten Zeichen einer vollkommenen und ausgiebigen Gesundheit und 
miissen daher als solche angesehen und behandelt werden. 

Ueberhaupt hat der Chirurg bei Behandlung der nach Opera- 
tionen eintretenden Phinomene sich jedesmal zu fragen: Sind die 
Erscheinungen nothwendige Folgen der Operation, oder sind sie 
durch anderweitig hinzugekommene, dussere oder innere Schidlich- 
keiten hervorgerufen? — Die von aussen kommenden schlimmen 
Zufille sind es vorztiglich, welche die grésste Aufmerksamkeit 
verlangen; sie kénnen jedoch durch eine in dem bereits angege- 
benen weiteren Sinne zur Anwendung kommende Reinlichkeit 
grésstentheils abgehalten werden. 

Was die Kost anbelangt, so genesen die Kranken durch das 
michtige natiirliche Heilbestreben, man mag ihnen eine sehr spir- 
liche, oder eine sehr reichliche Kost geben. Jedoch ist es gera- 
thener, die Kranken durch ausgiebige Nahrung bei guten Kriften 
zu erhalten. 

Viele Operationen wurden nur dadurch in Verruf gebracht, 
dass man die nach ihnen eingetretenen Todesfalle grisstentheils 
den chirurgischen Eingriffen zugeschrieben hat. Es ist jedoch ge- 
wiss, dass viele wichtige Operationen, wie Herniotomie, Trache- 
otomie und Trepanation, nach welchen sehr oft der Tod eintritt, 
an und fir sich ganz gefahrlos sind. Wenn dieselben irgend ein 
Vorwurf treffen kinnte, so wire es hichstens der, dass sie nicht 
jedesmal das Leben zu retten im Stande sind. 

Todesfille in Folge der durch die Operation herbeigefihrten 
Erschépfung sind heutzutage theils wegen der zweckmiassigeren 
Vorbehandlung, theils wegen der in Anwendung kommenden 
Anaesthetica héchst selten. Allein sie erfolgen dennoch zuweilen, 
und es wire hichst wiinschenswerth, wenn wir in jedem Falle an- 
zugeben wiissten, welcher Ursache — ob dem Blutverluste oder 
der Gemiithsaufregung, dem Einflusse der Anaesthetica, den Sti- 
rungen in den Nervenzentren ete. — der Tod zuzuschreiben sei. 
Doch ist die Bestimmung der Todesursache ungemein schwer, be- 
sonders wenn viele oder alle der angegebenen Ursachen zusammen 
wirken. — In dieser Beziehung scheint in neuerer Zeit der Blut- 
verlust allzusehr angeschuldigt und die durch den Einfluss der 
Anaesthetica mehr zuriicktretenden Stirungen im Nervensystem 
viel zu wenig beriicksichtigt worden zu sein. Daman gaschies ist das 
Blut so viel als méglich zu sparen, nicht wegen der unmittelbaren 
Folgen, sondern desswegen, weil nach griésseren Blutverlusten 
Pyimie, Erysipel und andere gefihrliche Zufille weit dfter auf- 
treten und einen schlimmen Ausgang herbeiftihren. 

Nirgends gehért mehr Muth dazu, wenig zu thun, als bei Pa- 
tienten, die sich von dem nach Operationen eintretenden Erschi- 
pfungszustande nur schwer erholen und doch kann durch eine zu 
energische Behandlung nirgends mehr Unheil gestiftet werden, als 
in solchen Fillen. Man kann bei lang andauernden Schwiche- 
zustinden jedesmal vollkommen zufrieden sein, wenn die auch 


32 HI. Chirurgie, Ophthalmologie und Otéatrik. 


noch so schwach sich dussernden Lebensthitigkeiten durch geringe 
Mengen, stimulirender Mittel, namentlich des verdiinnten Alko- 
hols, erhalten bleiben. Wenn das gelingt, so darf man tiberzeugt 
sein, dass die Reaktionserscheinungen durch das Heilbestreben 
der Natur sicherlich und nothwendiger Weise eintreten werden. 
Das Auftreten der Reaktionserscheinungen erfolgt nicht stetig als 
ein ununterbrochenes Aufsteigen von der tietsten Depression zu 
der vollendetsten Reaktion, sondern erst nach mehrfachen Schwan- 
kungen. Die Patienten erholen sich etwas und verschlimmern sich 
wieder ohne deutliche Ursache; aber jedes spitere Aufraffen der 
Krifte ist energischer, als das frithere, bis endlich die Reaktion 
in ihrer vollen Kraft hervortritt. 

Todesfille in Folge der Reaktionsthitigkeit sind gewiss viel 
seltener, als in Folge der Depression; weshalb auch die lebhafte- 
sten Reaktionserscheinungen, wie etwa das heftigste Wundfieber, 
zu keiner energischen Behandlung auffordern. Zu grisserer Vor- 
sicht mahnen a jene Fille, in welchen keine Reaktion eintritt, 
Das giinzliche Ausbleiben jeder Reaktionserscheinung ist zwar 
nicht absolut gefibrlich, doch immer ein ungiinstiges Zeichen. 
Wenn aber die Reaktion derart anomal wird, dass sie anstatt zu 
steigen, abnimmt, so ist jedesmal Gefahr vorhanden. Ebenso ist 
grosse Gefahr vorhanden, wenn die Reaktion zu lange andauert. 
In allen diesen Fiillen ist bestandige Aufsicht und die Anwendung 
stimulirender Mittel zur Beférderung der Reaktion nothwendig. 
Am gefiahrlichsten aber sind jene Reaktionen, die schnell auftreten 
und mit Bewusstlosigkeit, Delirien und Konvulsionen einhergehen. 
Diese Erscheinungen zeigen sich meist bei Individuen mit ge- 
schwichter Konstitution. Gegen diese gefibrlichen Reaktions- 
erscheinungen gibt es nur ein Mitel — das Opium, welches nicht 
nur als ein schmerazstillendes, sondern auch als ein die nutzlose 
und oft selbst gefihrliche Zersetzung der Gewebsbestandtheile 
verhinderndes Mittel wohlthitig wirkt. 

Am ausgesprochensten zeigen sich die Wirkungen sowohl der 
Depression als der Reaktion an der Operationsstelle. Da kann in 
Folge der Depression durch langere Zeit jeder Ernihrungsprozess 
unterbrochen werden und Gangrin auftreten, oder es kann daselbst 
durch grosse Reaktionsthitigkeit eine den Heilungsprozess stérende, 
lokale, akute Entztindung entstehen; es kinnen sich ferner bedeu- 
tende Humorrhagien, profuse Eiterung und Gangran einstellen. 
Aber solche lokale Erscheinungen sind héchstens dann tédtlich, 
wenn die Wundfliche sehr gross ist, oder wenn — wie bei der 
Ovariotomie — an lebenswichtigen Theilen operirt worden ist. 
Doch sind derartige Todesfille gegenwirtig viel seltener, als friher; 
weil die Behandlung eine bessere geworden ist. So z, B, starben 
friiher beim Steinschnitte viel mehr Patienten an hinzugetretener 
Peritonitis oder an Entztindung des Zellgewebes in der Umgebung 
des Beckens, als jetzt; denn friiher wurden solche Patienten mit 
Aderlissen und antiphlogistischen Mitteln behandelt, wahrend doch 
nicht die akute Entziindung, sondern der dieselbe begleitende 
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Verfall der Krifte durch stimulirende Mittel und Opium selbst 

bei dem Vorhandensein aller Symptome einer akuten Peritonitis 30 

— zu bekiimpfen sind, bis die Depression ginzlich geschwun- 
en ist. 

Diese angefiihrter, Fille, denen noch andere, wie etwa Falle 
von Hiimorrhagien wiihrend oder nach der Operation hinzugefiigt 
werden kénnten, bilden eine Gruppe von schlimmen Zufillen nach 
der Operation, die gar nicht abzuwenden sind. Hieher liessen sich 
auch noch die durch Anwendung des Chloroforms herbeigefithrten 
Zufille rechnen. 

Der Werth des Chloroforms ist gar nicht hoch genug zu 
schiitzen, Es erspart dem Patienten nicht allein viele Schmerzen, 
sondern es wirkt auch noch durch Verminderung der Gemiithsauf- 
regung und durch Herbeiftihrung eines bessern Schlafes woblthitig. 
Diese Wohlthaten sind so gross, dass man beinahe Anstand nehmen 
sollte, dem Chloroform etwas Schlimmes nachzureden. Demunge- 
achtet lasst sich eine tible Wirkung desselben, nimlich das nach 
der Narkose zuweilen sich einstellende Erbrechen nicht wegliug- 
nen. Dasselbe wird zwar dadurch, dass man dem Patienten sowohl 
vor, als2—3 Stunden nach der Operation, die leichteste und ver- 
daulichste Nahrung reicht, sowie itiberhaupt durch die grisste den 
Verdauungsorganen zugewendete Sorgfalt seltener auftreten; aber 
trotz aller Sorgfalt erbrechea die Patienten zuweilen doch, was bei 
vorhandenem Schwichezustande besonders zu fiirchten ist, da ein 
solcher Vomitus durch kein anderes Mittel als durch die Zeit beho- 
ben werden kann. Ein derartiges Erbrechen hért manchmal schon 
nach wenigen Stunden, manchmal aber erst nach einigen Tagen 
auf; es hat in leichteren Fallen der Depression keine schlimmen 
Folgen, ist aber in schwereren Fallen eine arge Komplikation, die 
zum lethalen Ende fiihren kann und daher das sorgfialtigste Stu- 
dium alter Aerzte verdient. Diese unerwiinschte Wirkung ist aber 
auch das einzige Schlimme, was man dem Chloroform nachreden 
kann. Es gibt zwar Aerzte, welche dem Chloroform jene meist sehr 
raschen Todesfille zuschreiben, die zuweilen nach geringfiigigen, 
den Kranken wenig erschipfenden QOperationen sich ereignen. 
Allein man vergisst, dass salle Falle zu einer Zeit, wo man das 
Chloroform gar noch nicht kannte, auch und noch hiufiger als jetzt 
vorgekommen sind. 

Es gibt noch eine andere Reihe von schlimmen Zufiillen nach 
Operationen, die aber weniger mit dem chirurgischen Eingriffe, 
als mit einer krankhaften Blutbeschaffenheit des Patienten oder 
mit anderen von aussen hinzugekommenen Krankheitsursachen in 
Zusammenhang zu bringen sind. — So scheint es, dass alle Fille 
von Erysipel, Pyimie, Phlebitis, von sekundaérer Gangran und 
Tetanus, die nach Operationen aaftreten, vom Anbeginn an kon- 
stitutionelle Krankheiten sind. So hat Paget vor einigen Jahren 
eine Steinoperation ausgefiihrt an einem Knaben, welcher am 
%. Tage nach der Operation durch eine allgemeine grosse, fieber- 
hafte Aufregung in Lebensgefahr schwebte; da zeigte sich am 
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4. Tage zuerst in der Wundgegend eine rothe Eruption, die sich 
von da allmilig tiber den ganzen Kérper ausbreitete — es waren 
Morbilli, die ohne weiteren Schaden vortibergingen. In gleicher 
Weise sah er Scharlach nach einer Operation am Kniegelenke auf- 
treten; in einem anderen ihm mitgetheilten Fille sind nach Quet- 
schungen an den Nates hier zuerst Blattern ausgebrochen, die von 
da sich weiter ausbreiteten. — Das sind nicht rein lokale, durch 
die Operation herbeigefiihrte Zufalle, sondern wirklich allgemeine 
durch die Blutbeschaffenheit bedingte Krankheiten. 

Zur Unterscheidung einer wirklich lokalen oder traumatischen 
Entziindung von einer durch konstitutionelle Erkrankungen be- 
dingten migen folgende Winke dienen: Eine wirklich lokale Ent- 
ziindung stellt sich entweder vor, oder zugleich mit, oder kurz 
nach der allgemeinen Reaktion ein; das ist aber bei den durch 
spezifische Blutkrankheiten bedingten Entziindungen nicht der 

all. Diese kommen gewihnlich erst lange nach der Reaktion zum 
Vorschein. — Wenn z. B. nach ciner Operation im Gesichte oder 
nach einer Amputation 1—2 Tage nach der Operation die Theile 
um die Wunde geschwollen, idematés, geréthet und schmerzhaft 
sind, so ist das eine akute, lokale Entziindung, aber kein Erysi- 
el; es ist von keiner Bedeutung und verlangt keine besondere 

ehandlung. Wenn sich aber, nachdem die lokale Entziindung 
schon voriiber ist, oft viele Tage nachher, eine andere Ent- 
ziindung, wenn auch anfangs mit denselben Erscheinungen, ein- 
stellt, so ist dieses sicheslich ein Vorbote eines bald auftretenden 
Erysipels oder einer Pyimie. — Ebenso verhilt es sich auch mit 
Phlebitis. Wenn z. B. 1 Tag nach der Amputation die Vena femo- 
ralis stark entziindet und schmerzhaft ist, wenn iiberhaupt Fieber- 
erscheinungen auftreten, so hat dieses nichts zu bedeuten. Wenn 
diese Erscheinungen aber sich einstellen, nachdem die allgemeinen 
Reaktionserscheinungen schon voriiber sind, so ist das sicher eine 
schwere Krankheit des Blutes von pyimischem Charakter. — Die 
Zeit des Auftretens solcher sotstndlichen Krankheiten ist daher 
wohl in Betracht zu ziehen — ein spites Eintreten ist immer ein 
Zeichen einer Allgemeinerkrankung. — Die traumatischen Ent- 
zlindungen sind selten von Schiittelfrésten begleitet, wihrend sie 
bei Entztindungen von spezifischer Natur niemals fehlen. 

Die hiufigste Ursache solcher Zufille ist das Zusammenpfer- 
chen vieler Patienten in einem beschrinkten Raume, wo die take 
zufubr unausreichend, wo mit einem Worte alle Arten von Unrein- 
lichkeit anzutreffen sind. Ferner sind diejenigen Patienten am 
meisten zu derlei sekundiren Krankheiten geneigt, deren Gesund- 
heit, sei es durch schlechte Nahrung, sei es durch Unmissigkeit, 
geschwicht ist. Auch bei Individuen, die an Gicht oder an granu- 
lirter Leber leiden, reicht eine unbedeutende Operation schon hin, 
eine krankhafte Beschaffenheit des Blutes zu erzeugen, die sich 
als Erysipel, Pydmie oder Gangriin dussert. — Aber auch ausser 
dem Spitale kommen derlei Fille, selbst in Hiusern vor, wo die 
grésste Ordnung herrscht; jedoch die allgemeinen Sanitatseinrich- 
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tungen sind derzeit noch nirgend so vollkommen, dass die 
schlimmsten Quellen zymotischer Infektion ausgeschlossen werden 
kénnten. 

Solche Zufalle sind ganz wie die akuten exanthematischen 
Krankheiten zu behandeln. Es lisst sich sogar hoffen, dass man 
gegen solche Krankheiten absolute spezifische Mittel auffinden 
werde. So ist man bereits — da grosse Gaben von Eisen Erysipel 
zu heilen im Stande sind — zu behaupten berechtigt, dass jes 
Eisen gegen Erysipel ein wahres Spezifikum sei 4 Ref.). Ebenso wirkt 
Chinin gegen die bei Pyimie auftretenden Schiittelfriste ebenso 
8 ezifiech, wie gegen die bei Wechselfieber vorkommenden, wo- 

urch es die endliche Genesung miglich macht. — Zur Heilun 

von Pyimie ist jedoch ein reichliches Zustrémen von frischer Luft 
unumginglich nothwendig. —- Die 3 merkwiirdigsten Fille von 
Genesung nach Pyimie, die Paget beobachtete, betrafen Pa- 
tienten, welche Tag und Nacht im Winde gelegen sind, ein be- 
stindiger Windstrom fuhr durch das freie Zimmer und um die 
Betten. Solche Patienten sollten bestandig in Hangematten in 
frischer, freier Luft sich befinden, anstatt in dumpfen Spitals- 
riumen zugleich mit vielen anderen Patienten eingeschlossen zu 
werden. 

Das Sterblichkeitsverhaltniss nach Operationen ist leider 
trotz aller in neuerer Zeit gemachten Fortschritte noch immer gross 
genug. Daher ist es auch zu erkliiren, wie man auf solche Irrwege 
gerathen konnte, dass man, wie es in Frankreich besonders ge- 
schieht, statt nach der herkémmlichen Weise mit dem Messer zu 
operiren, durch kaustische Mittel Glieder amputirt und Augen 
extrahirt, dass man ganze Glieder abdreht, nachdem man die 
Knochen unter den Weichtheilen zermalmt hat. — Es sind diess 
Verfahrungsweisen von solcher Barbarei, dass man meinen sollte, 
es sei die Handhabung einer kunstgetibten Chirurgie seit lange 
wieder in Vergessenheit gerathen. — Doch ist die Beobachtung 
einigermassen tréstlich, jie durch unser Zuthun das Sterblich- 
keitsverhiltniss bedeutend vermindert werden kénne. Dieses wird 
durch die Thatsache bewiesen, dass in den Spitélern Englands 
nach Amputationen 13—15°/, sterben, vabsind in den Spitélern 
Frankreichs, die tiberhaupt die schlechtesten in Europa sind, von 
100 Amputirten 50—60 dem Tode anheimfallen. 


re 


Die Verletzungen des méannlichen Gliedes durch den 
Beischlaf und der geschlechtliche Akt in Bezug der 


Aetiologie von Krankheiten, von M. Sélignac. (Gaz. 
des hopitaux Nr, 76, Juli 1862.) 


Verf. macht in einer Inaugural-Dissertation auf den Einfluss 
aufmerksam, welchen der Beischlef zur Erzeugung von Krankheiten 
ausiibt. Schon Demarquay und Parmentier hatten als solche 
hervorgehoben: die Paraphimosis, die Eutziindung der Priiputial- 
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Talgdriisen; Risse des Frenulums, der Harnréhre und der Schwell- 
kérper und Verletzung der Eichelschleimhaut an der Stelle, wo sie 
zur Vorhaut umbiegt; endlich ein Bluterguss, eine Art von Apo- 
roe in den bulb. urethrae. Guersant behandelte einen jungen 
ann, der an einer angebornen Phimosis litt, und beim ersten 
Beischlafe von Paraphimosis befallen wurde. Auch war man auf 
die Balano-posthitis und das Vorhautiéidem aufmerksam, welches 
durch Missbrauch des Geschlechtsgenusses entstehen kann, jedoch 
fiihrt dieser auch zur Follikularentzttndung an der Innenfliche der 
Vorhaut, wie Barth beobachtete. Wenn das Frenulum zu kurz 
ist, kann es reissen und eine bedeutende Blutung veranlassen, 
auch ist bekannt, wie leicht die Kichelschleimhaut an der Umbeu- 
gungsstelle reisst, und wie schwer die darauf folgende Verschwi- 
rung von einem weichen Schanker unterschieden werden kann; 
viel seltener kommt es zu Zerreissung der Harnréhrenmiindung. 

Am wichtigsten sind die Risse der Urethra und der Schwell- 
kérper, sie fiihren zu Symptomen, welche chirurgische Hilfe noth- 
wendig machen, selbst zu Strikturen; durch Zerreissung der 
Schwellkirper wird die Erektion beeintriichtigt, indem die unter- 
halb des Risses befindliche Partie des Gliedes schlaff bleibt, wah- 
rend sich die oberhalb gelegene erigirt. Demarquay und Par- 
mentier beobachteten einen Bluterguss in den bulb. urethrae bei 
einem Manne, welcher seit einigen Tagen unwohl, dennoch den 
Beischlaf {tinfmal in 2 Stunden austibte; er starb unter den Sym- 
ptomen einer bedeutenden Adynamie, nachdem Brand der Haut 
des Gliedes und Unterleibes eingetreten. 

Verf. erinnert an die Verdauungsstirungen, welche der ge- 
schlechtliche Missbrauch hervorruft, und fiihrt 2 Beispiele eines 
plitzlichen Todes wiihrend des Beischlafes bei Freudenmiadchen 
an, welche an Herzkrankheiten litten; dann studiert er den Ein- 
fluss der Geschlechtsgeniiss2 auf Nervenleiden, Hysterie, Epilepsie 
und andere Riickenmarkskrankheiten, von welchen er sonderbare 
Fille sowohl bei Mannern als Weibern anfiihrt. Schon Dela- 
siauve hat die Verschlimmerung betont, welche die Ge- 
schlechtsfreuden bei Epileptischen veranlassen. 

Am meisten ce urch Missbrauch die Geschlechtsorgane 
selbst angegriffen; beim Manne kommen vor: Neurosen der Harn- 
réhre (Vidal de Cassis), der Hoden (Demarquay), der 
Priapismus und der Samenfiluss. Auch in den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen kommen in Folge dessen wesentliche Stérungen 
vor; gewiss gehdrt eine grosse Anzahl von Gebirmutterkrankheiten 
hieher, doch kommt man, was ursichlichen Zusammenhang an- 
langt, sogar auch bei éffentlichen Madchen selten auf die Wahr- 
heit. Exzesse, wenige Tage nach der Menstruation, veranlassen 
deren Wiederkehr, reichliche Blutung und fithren auch zu Gebiar- 
mutterblutungen. Bei Neuvermihlten kann der Beischlaf eine Va- 
ginitis erzeugen; ein anderesmal eine Neuralgie, welche den Ge- 
schlechtsakt dusserst schmerzhaft, selbst unmiglich macht. Selbst 
der Blasenhals kann in Mitleidenschaft gezogen werden, und De- 
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marquay wurde zu einer jungen Frau gerufen, die in Folge von 
unmissigen Beischlaf an 36stiindiger Harnverhaltung litt, welche 
den Katheterismus nothwendig machte. 

Hieher gehéren ferner der Trombus der grossenSchamlippen, 
die Erkrankungen der vulvovaginalen Driisen und die Haemato- 
kele retrouterina; ohne Zweifel ferner die Leukorrhie, der Gebiir- 
mutterkatarrh und die Metritis. Parent-Duchatelet konstatirte, 
dass der Abortus bei Prostituirten hiufig sei, die Ursache ist eine 
rein mechanische, da er selbst bei kiirzlich Verheiratheten entste- 
hen kann. Endlich wurde auch Metroperitonitis nach der ersten 
geschlechthchen Bentitzung beobachtet, und Verf. erzihlt einen 
Fall einer éffentlichen Dirne, welche durch heftigen Beischlaf eine 
Rezidive von Peritonitis erlitt, welcher sie auch erlag ’*). 


Strictura urethrae bei einem Weibe, geheilt durch for- 
cirte Erweiterung, vonCurling. (TheLancet Nr. 24,1862.) 


A. W., 39 Jahre alt, verheirathet, wurde am 17. Mirz 1862 aufgenom- 
men; sie ist blass, zart gebaut und hatte 2 Kinder. Vor 12 Jahren gebar 
sie anstandslos ein lebendes Kind; vor & Jahren jedoch, bei der zweiten 
Entbindung war die Hebamme betrunken, und forcirte die Geburt, indem sie 
die Eibiiute sprengte und das Kind mit grosser Gewalt hervorzog. Das 
Kind kam lebend zur Welt, starb aber bald, da die Hiinde, Fiisse und der 
Hals bedeutend gezerrt wurden. Unmittelbar darnach spiirte die Frau leb- 
haften Schmerz beim Harnlassen, wobei eine Menge Blutes abging. Nach 
3 Tagen bildete sich in der Nihe der Harnréhre ein Abszess, welcher fiir 
eine Zeit vollstindige Harnretention herbeiftihrte, erst nach 4 Monaten konnte 
sie das Bett verlassen. Spdter, als sie mit ihrem Manne in Westindien war, 
wurde das Harnlassen immer schwieriger, der Harn kam in diinnem Strahle 
und in geringer Menge, sie litt dfter an Retentionen, von welchen sie sich 
durch laue Umschlige etc. zu befreien pflegte. Sie kam ins Hospital, an- 
geblich weil sie an einem Blasensteine litt. 

Am Tage der Aufnahme litt sie an heftigen Schmerzen und bedeutend 
erschwertem Harnlassen; der Harn war mit viel Schleim gemengt, reagirte 
aber sauer. Bei der Untersuchung zeigte sich die Harnréhrenmiindung durch 
einige, fleischwirzcheniihnliche Kirper vollkommen verlegt, und es konnte 
kein Instrument eingefiihrt werden. Es wurde ein warmes Bad und Morphium 
verordnet. Am 22. bei abermaliger Untersuchung fand man den Meatus hinter 
einer Exkreszenz versteckt auf der linken Seite, er war bedeutend verengert, 
und eine diinne Sonde konnte nur mit Miihe durchgefiihrt werden, Der 
Untersuchung folgte grosser Schmerz; Gerstenabsudklysma, mit Tra. Opii. 

Am 4. April, als sich die Kranke erholt hatte, wurde in der Chloro- 
formnarkose Holt’s Dilatator eingefiihrt und die verengerte Stelle durch- 
gerissen, dann ein kurzer Nro. 6 elastischer Gummikatheter eingelegt. 
Dieser wurde befestigt und 4 Tage liegen gelassen; Tra, anodyn. und warme 
Bader linderten ihre lebhaften Schmerzen. 


*) Hieher wire ein Fall zu reihen, wo cin kriftiger junger Mann, der 
in 24 Stunden den Beischlaf 16mal ausiibte, an Psoitis erkrankte, welche in 
Eiterung tiberging, und trotzdem der enorme Abszess geéffnet wurde, Pyiimie 
hervorrief, welche den Kranken in wenigen Tagen tidtete. Auch ist dem 
Ref. ein Fall bekannt, wo durch die Defloration cine Zerreissung eines gris- 
seren Arterienstimmchens am Hymen, und eine lebensgefahrliche Blutung 
eintrat. Der Betreffende kam endlich auf den Gedanken, ein zufillig bei der 
Hand befindliches Tanninpulver einzustreuen, worauf die Blutung stand. Ref. 
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Am 7. wurde der Katheter Nr. 9, am nichsten Tage Nr. 11 eingeftihrt, 
jedoch musste dieser wieder entfernt werden, weil sich Unwohlsein, Fieber, 
Kopfschmerz, Mangel an Appetit einstellte. 

Am 15., da sie sich wieder besser befand, wurde den Tag iiber cin 
Katheter Nr. 9 eingefiihrt, am niichsten Tage fiihrte sie selbst Nr. 7 ein. — 
Am 17, war der Harn mit Schleim gemengt, sehr sauer; Bicarbonas Sodae 
und Tra. Hyoscyam., worauf bald bedeutende Besserung eintrat. 

Am 19. verliess sie das Spital; der Harn ging in vollem Strahle, mit 
wenig Schmerzen ab. Sie selbst versicherte, wesentliche Erleichterung za 
haben und versprach, das Einfiihren des Katheters Nr. § fortzusetzen. 

C. bemerkte zu diesem Falle, dass die kurze weite Harnréhre 
des Weibes selten Sitz einer Striktur sei; er beobachtete jedoch 
schon mehrere solche Fille, und jedesmal war die Verletzung bei 
der Entbindung die Ursache davon. Vor einigen Jahren hatte C. 
einen schweren Fal] beobachtet; es war durch Verletzungen bei 
der Geburt vor 28 Jahren eine Striktur entstanden, welche so be- 
deutend wurde, dass er kein Instrument in die Blase einzufiihren 
vermochte, und da die Kranke an Harnretention litt, musste er an 
der Stelle der Striktur die Blase punktiren, worauf sich 30—40 
Unzen Harnes entleerten. Die Striktur wurde dann durch allmalige 
Erweiterung behoben. — In dem jetzigen Falle boten sich zwei 
Methoden dar, die Inzision und die forcirte Dilatation; erstere 
war wegen Enge der Harnréhre unausfiihrbar, auch riskirt man 
dabei, die willkiirliche Harnentleerung zu vernichten, wie es beim 
Steinschnitte des Weibes beobachtet wurde. Die forcirte Dilatation 
mit dem Holt’schen Instrumente wurde in allen bisherigen Fallen 
gut vertragen, ohne dass Blutung, Harninfiltration oder Abszesse 

efolgt wiren. Die Heilung erfolgte in kurzer Zeit, und wenn sich 
fie Kranke den Katheter selbst éfter einfiihren wird, diirfte der 
Erfolg aller Wahrscheinlichkeit nach ein bleibender sein. 


Ueber die Wahl und den Gebraach der Brillen, (Archiv 
fiir Ophthalmologie, Bd. IV. Abtheilung 1.) und Beitrage zur 
Kenntniss der Refraktions- und Accomodations- 


anomalien, von Prof. F.C. Donders in Utrecht. (Daselbst, 
Bd, VI, Abtheilung 1 und 2 und Bd. VII, Abtheilung 1.) 


Zwei Momente sind es vor Allem, welche bei der Wahl der 
Brille von Seite des Arztes beachtet werden miissen, 1. das Ver- 
haltniss zwischen Konvergenz der Sehachsen und Akkomodation, 
welche bis zu einem gewissen Grade im proportionalen Verhilt- 
nisse zu einander stehen. Wir kénnen namlich nicht, bei geringer 
Konvergenz, stark akkomodiren und umgekehrt. Es ist jedoch in 
dieser Beziehung sowohl der Akkomodation als auch der Sehachsen- 
konvergenz Spielraum gelassen, so dass wir dieselbe Akkomoda- 
tion beibehalten, und dennoch die Konvergenz der Sehachsen bis 
zu einem gewissen Grade dndern kénnen, und umgekehrt. 2. Ist 
bei der Wahl der Brille das Akkomodationsvermigen zu beach- 
ten. — Jedes Auge besitzt natiirlich einen nichsten und einen 
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fernsten Punkt, fir den es sich einstellen kann; die Entfernung 
dieser beiden Punkte von einander heisst das Akkomodations- 
bereich des Auges, und fir alle in diesem Bereiche Jiegende Ob- 
jekte kann sich das Auge genau einrichten. Wir hitten einen 
Massstab fiir die Akkomodationsbreite eines jeden Auges, wenn 
wir die Grésse wlissten, um welche das Auge seine Brennweite 
verkiirzt, um, wenn es auf den Fernpunkt eingerichtet ist, nun 
auf den Nahepunkt zu akkomodiren; wir kénnen jedoch uns diese 
Verkitirzung der Brennweite sehr leicht berechnen, sobald wir die 
Lage des Nah- und Fernpunkt des Auges eruirt haben. — Den 
Effekt nimlich, den das Auge erzielt, um von seinem Fernpunkt 
auf seinen Nahepunkt zu akkomodiren, kinnen wir uns durch ein 
Konvexglas hervorgebracht denken, welches den von dem Nahe- 

unkt ausgehenden Strahlen eine Richtung gibt, als ob sie vom 
on unkte kommen; in der That kinnen wir denselben Effekt 
erzielen, welchen wir haben, wenn wir dem fiir unendliche Distanz 
eingestellten Auge ein Konvexglas von 4 Zoll Brennweite vor- 
setzen, wenn wir das so eingerichtete Auge auf ein Objekt, wel- 
ches 4 Zoll vom Auge weit entfernt ist, nun akkomodiren lassen. 
— Nehmen wir nun der Linse eines in solcher Nahe eingerichteten 
Auges seine vermehrte Wélbung, indem wir das Auge ganz ent- 
spannen, und nun fiir unendliche Entfernung wieder eingerichtet 
baben, so kénnen wir, bei dem fiir 4 Zoll Entfernung eingerich- 
teten Auge, dieselbe Wirkung wie die Entspannung desselben da- 
durch hervorbringen, wenn wir dem Auge ein Konkavglas von 
4 Zoll Brennweite vorsetzen. Wir wissen jedoch, wie bekannt, 
die Brennweite einer Linse, sobald uns Objekt und Bildpunkt be- 
kannt sind. Fiir die Linse nun, um welche wir gleichsam, unsere 
Linse im Auge verstirken, um vom Fernpunkt auf den Nahepunkt 
sich einzustellen, wird nun der Sebeaes (der p heissen soll) den 
Objektpunkt reprasentiren, wahrend der Bildpunkt (den wir r 
shirphag mit dem Fernpunkt zusammenfillt, aus schon oben erdr- 
terten Griinden, — Ist p undr (respektive Nahe- und Fernpunkt) 
bekannt, so liast sich leicht die Brennweite des Glases (respektive 
die Akkomodationsbreite, aus der Formel '/, — '/, = '/, *) berech- 
net; z. B. fiir das normale Auge, welches seinen Fernpunkt in un- 
endlicher Weite, den Nahepunkt in 4 Zoll hat, ergibt die Formel '/, 


Akkomodationsbreite dann ea =—-—. Ein normales Auge 
4 ow 4 


kann daher seine Brechkraft um die Stirke eines Glases vun 4 Zoll 
Brennweite verktirzen. Myopische Augen, bei denen r = 12 p = 4 
ist, haben '/, — '/,, = 1, Akkomodationsstirke oder Breite u.s. w. 

Wir miissen unterscheiden zwischen absoluter und relativer 
Akkomodationsbreite. Unter letzterer versteht man die Entfernung 
des Nah- und Fernpunktes bei ein und demselben Grade der Kon- 
vergenz, wihrend unter absoluter Akkomodationsbreite, die Lage 


*) Diese Formel ist identisch mit der Formel 4% — Yo, = Yor our 
sind die Buchstaben verdndert. Anmerk, des Ref. 


40 ITI, Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik. 


des Fernpunktes bei der geringsten, und die Lage des Nahepunktes 
bei der grissten Konvergenz gemeint ist. 


Wenn wir verschiedene Augen im Ruhezustande, d. i. im Zu- 
stande vollkommenster Entspannung des Akkomodationsapparates 
betrachten, so kommen 1. Augen vor, die eine solche Brechkraft 
haben, dass parallele Strahlen gleich genau auf die Stabchen- 
schicht der Retina sich vereinigen; es fillt daher bei diesen Augen 
der Brennpunkt des dioptrischen Systems auf die Retina, dies sind 
normale (oder emetropische nach Donders) Augen. 2. Kiénnen 
die Augen so beschaffen sein, dass parallele Strahlen sich schon 
vor der Retina vereinigen; es liegt in diesem Falle der Brennpunkt 
des dioptrischen Systems vor der Retina; nur Strahlen, die von 
einem niiheren Punkte divergiren, als von unendlicher Entfernung, 
vereinigen sich auf der Retina; der Fernpunkt in diesem Auge ist 
daher niher im Vergleich zum normalen Auge; diese Augen sind 
myopisch (brachymetropisch Donders). 3. Kommen Augen vor, 
wo parallele Strahlen hinter der Retina zur Vereinigung kommen, 
mit anderen Worten heisst dies: parallele Strahlen kommen hinter 
der Retina zur Vereinigung, das Auge ist im Ruhezustande nur fiir 
konvergente Strahlen eingerichtet, und da kein leuchtender Punkt 
solche Strahlen ausschickt, so sieht das Auge in keiner Entfernung 
im Ruhezustande deutlich; der Fernpunkt dieses Auges ist iiber 
die unendliche Entfernung hinaus ferner geriickt, und das Auge 
muss schon daher in einem gewissen Grade akkomodiren, um 
parallele Strahlen auf der Retina zur Vereinigung zu bringen. — 
Es ist dies das hypermctropische (oder hyoperpresbyopische auch 
friiher genannt, weil es unrichtigerweise, als hiherer Grad von 
Presbyopie angesehen wurde) Auge. — Es ist dies der entgegen- 
gesetzte Zustand von Myopie. Letztere kann durch Vermehrung 
der Brechkraft der brechenden Medien oder -durch das weitere 
Nachhintenliegen der Netzhaut bedingt sein, so viel man jedoch 
bis jetzt weiss, ist fast immer letzteres der Fall; die ise 
metropie kann wieder durch Verminderung der Brechkraft der bre- 
chenden Medien, oder durch das weitere Nachvornliegen der hin- 
teren Wand der bulbus bedingt sein; was zumeist die Ursache ist, 
ist jedoch noch nicht genau eruirt. 

Unter Presbyopie verstehen wir denjenigen Zustand, 
wo in Folge von Hirterwerden der Linse im héheren Alter, die 
Akkomodation fiir die Nihe beschrinkt ist, indem dieselbe Mus- 
kelwirkung jetzt nicht mehr diejenige Formverinderung der Linse 
hervorbringen kann, als bei jungen Individuen. — Das Auge kann 
daher seine Brennweite nicht mehr so stark verkiirzen, oder mit 
anderen Worten, sein Nihepunkt ist ferner geriickt. Dieser Zu- 
stand ist ein physiologischer, da er jedem Auge im héheren Alter 
zukiémmt, und es kann dabei so beschaffen sein, dass parallele 
Strahlen auf die Retina zur Vereinigung kommen. 

Myopie. Die hiheren Grade wurden schon frither gekannt, 
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dagegen herrschte in Bezug der geringen Grade Verwirrung. Ist 
niimlich der Fernpunkt nur bis auf grissere Entfernung z. B. 
15 Fuss nahe geriickt, so kann gewéhnliche Druckschrift selbst in 
16 bis 20 Zoll noch deutlich gesehen werden, wihrend Buchstaben 
von 3—4 Zoll Grisse in 16—18 Fuss nicht mehr deutlich gesehen 
werden. Solche Fille wurden myopia in Distanz genannt; oft 
genug wurden sie mit Hypermetropie verwechselt. — Der Grad 
der Myopie wird ausgedriickt durch den reziproken Werth der 
Brennweite desjenigen Glases, welches vor das Auge gesetzt, den 
Fernpunkt von seiner jetzigen Lage in unendliche Entfernung riickt 
(wobei man noch den Abstand zwischen Auge und Glas in Rech- 
nung bringen kann). Hat z. B. das Glas, mit welchem parallele 
Strahlen auf die Netzhaut vereinigt werden 4 Zoll Brennweite, so 
ist die Myopie = *',, hat das Glas 16 Zoll negativer Brennweite, 
so ist die Myopie = '/,, vorhanden. Das Glas, mittelst welchem 
die Myopie erkannt wird, bestimmt D. auf folgende Weise: Man 
eruirt die Distanz, bei welcher noch gewéhnlicher Druck gelesen 
werden kann, und gibt einnegatives Glas vors Auge, dessen Brenn- 
weite so gross wie die gefundene Distanz ist. Liest z. B. jemand 
den Druck bei 8 Zoll Distanz und nicht weiter, so ist dies ein Be- 
weis, dass der Fernpunkt kis auf 8 Zoll niher geriickt ist, da wenn 
die Schrift weiter gehalten wird, schon Zerstreuungskreise ent- 
stehen, weil das Auge bereits bei der griéssten Entspannung seines 
Akkomodationsapparates angelangt ist. Man gibt daher ein Kon- 
kavglas von 8 Zoll Brennweite: Man lisst nun zur genaueren Be- 
stimmung mit diesem Glase Jiiger’sche Schriftproben Nr. 19 in 
7—8 Meter (ungefihr 14—16 Schuh) lesen. Ein emetropisches 
Auge kann diese Schrift in dieser Entfernung lesen; die Retina- 
bilder fallen nimlich in dieser Distanz noch gentigend gross aus, 
um wenn sie sich deutlich auf der retina abbilden, noch perzipirt 
zu werden. Liest der Myope mit dem in eben beschriebener Weise 
gefundenen Glase diese Schrift in dieser Entfernung, so zeigt dies, 
dass das Glas ganz richtig ist; liest er die Schrift nicht, so lasst 
sich leicht durch das Vorhalten eines Konvex- oder Konkavglases 
von sehr grosser Brennweite (Nr. 30 — 60 Zoll) eruiren, ob dieses 
Glas zu stark oder zu schwach war; sieht er nun mit einem Kon- 
kavglase besser, so ist die Brille zu schwach, sieht er mit einem 
sehr schwachen Konvexglase besser, so ist die Brille zu stark. 
Das auf diese Weise gefundene Glas gibt uns nun den Grad der 
Myopie genau an, denn es wird durch die Kombination vom Auge 
und Glas der Fernpunkt wieder in unendliche Entfernung hinaus- 
geriickt. — Bei sehr schwachen Graden von Myopie wird man 
bei deren Bestimmung gleich mit irgend einem schwachen Glase 
auf Jiger’s Nr. 19 sehen lassen, und in der eben erérterten 
Weise durch Vorhalten von sehr schwachen Konvex- oder Konkav- 
glasern (z. B. von Nr. 60) vor dem Glase, den Grad der Myopie 
genau bestimmen, da wenn der Fernpunkt auf 20—30 Zoll nahe 
abe ist, sie gewdhnlichen Druck, selbst in 15 Zoll noch sehen 
énnen, 
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Auf eine genaue Bestimmung der Myopie legt D. viel Ge- 
wicht, denn es richtet sich die Wahl der Augenglaser darnach. Ist 
einmal das Glas gefunden, mit dem der Fernpunkt in unendliche 
Ferne wieder bees ist, so hat man sich dann zu entschliessen, 
ob man eine schwichere oder stirkere Brille zu geben hat u. s, w. 
Ausserdem erfihrt man dadurch, ob die Myopie stationér oder 
progressiv ist, was fiir die Prognose wichtig ist, da die stationire 
Myopie gar nicht, die progressive dagegen sehr gefahrlich ist. 

Was fiir eine Brille soll man dem Myops geben? Die Theorie 
scheint zu lehren, dass man ihm solche Brillen geben soll, welche 
seinen Fernpunkt in unendliche Entternung versetzen; wir wer- 
den jedoch spiter sehen, dass besonders bei starken Graden, 
wegen des Zusammenhanges zwischen Konvergenz und Akkomo- 
dation eine schwichere Brille zu wihlen ist. — Eine 2. Frage ist, 
soll der Myops die Brille, mit welcher er in die Ferne gut sieht, 
auch in der Nihe gebrauchen? Man sollte glauben, dass dies nicht 
gestattet sein soll; denn durch die Akkomodation, besonders in 
die Nahe, wird die Myopie, besonders wenn sie progressiv ist, 
verschlechtert; sieht daher ein Myops mit der Brille in der Nahe, 
z. B, auf 6 Zoll, so wird er natitrlich jetzt akkomodiren miissen, 
wo er ohne Brille, im Falle seine Myopie gleich '/, war, gar nicht 
akkomodirte. Ausserdem glaubt man gewohnlich, dass der Myops 
schon aus Gewohnheit, die Objekte naher halten wird, so dass 
unser Myops mit der Brille wieder in 6 Zoll das Objekt halten wird. 
Was nun das letztere anbetrifft, so ist dies (ausser wenn Amblyopie 
vorhanden ist) nicht der Fall. — Was das erstere anbetrifit, so 
muss zweieriei in Betracht kommen, 1. wird, wenn der Myops 
(z. B. von '/,) jetzt die Schrift nicht mehr in 6,sondern ein Zoll 
halten wird, nur in sehr geringem Grade akkomodirt werden, da 
eine Akkomodation erst fiir die niher gelegenen Punkte starker in 
Anspruch genommen wird, so dass eine Akkomodation auf 15 ja 
auf 10 Zoll nicht viel zu bedeuten hat. 2. Ist bei einer Konvergenz 
auf 6 Zoll auch die Akkomodation im hohen Grade in Anspruch 
genommen; der Fernpunkt liegt wohl bei unserem Myops von '/, 
auf 6 Zoll; es ist jedoch damit nicht gesagt, dass die Augen da 
ganz entspannt sind; es ist vielmehr bewiesen, dass das Akkomo- 
dationsorgan dabei in ziemlich hohem Grade in Anspruch genom- 
men wird, da ein Myops mit einem Auge viel weiter sieht; er 
wiirde mit beiden Augen auch weiter sehen kiénnen, wenn er 
Sehachsen nicht so stark konvergiren liesse, was ihm jedoch 
wegen der Gewohnheit stark zu konvergiren nicht méglich ist. — 
Es ist daher daraus ersichtlich, dass der Myops sein Akkomodations- 
organ mehr in Anspruch nimmt, wenn er ohne Brille in die Nahe 
sieht, als wie mit der Brille; ausserdem ist der Druck auf den 
Bulbus bei stirkerer Konvergenz grésser, und sind die Individuen, 
wenn sie sehr nahe sehen miissen, gewdhnt, mit nach vorn ge- 
beugtem Kopfe zu sitzen, Umstinde, welche zur Vergrésserung 
der Myopie Vesankeaasng geben, insofern durch ersteren in Folge 
des Druckes die hintere Bulbuswand mit der Zeit immer mehr 
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nachgibt, und durch letzteren Umstand die Cirkulation im Kopfe 
und somit im Auge im betrichtlichen Grade beeintrichtigt wird. — 
Man wird daher bei héheren Graden von Myopie, woSclerocho- 
rioditis vorhanden ist, am besten thun 2 Brillen zu geben, um die 
Akkomodation 80 viel als miglich zu ersparen, eine Brille ftir die 
Ferne und eine schwichere fiir die Nahe. Dabei muss man das 
Individuum immer aufmerksam machen, den Gegenstand nicht 
niber zu halten als unbedingt nothwendig ist, da durch das Niher- 
halten die oben genannten Umstiande (starke Konvergenz, Nach- 
vornehalten des Roptes) hervorgerufen werden. — Ist jedoch ein 
betrichtlicherer Grad von Amblyopie vorhanden, so kinnen die 
Kranken, bei dem besten Willen, nicht letzteren Rath befolgen, 
und das sind die traurigsten Fille, indem solche Augen mit der 
Zeit ganz erblinden. 

Hypermetropie. Sie wird durch die Brennweite des 
Glases ausgedrtickt, durch welchen wieder der Fernpunkt auf 
seine normale Stelle gebracht wird, so dass parallele Strahlen auf 
der Retina zur Vereinigung kommen kénnen. — Man unterscheidet 
eine 1. die absolute Hypermetropie, wo selbst bei starker Konver- 
genz und Akkomodation parallele Strahlen nicht auf der Retina zur 
Vereinigung gebracht werden kiinnen; 2. relative Hypermetropie, 
wo bei starker Konvergenz der Fernpunkt satwedae in unend- 
licher Entfernung oder noch niher liegt; 3. die fakultative Hyper- 
metropie, wobei selbst bei parallelen Sehlinien parallele oder 
divergirende Strahlen auf die Retina vereinigt werden kénnen. 
Letztere wird oft erst durch Atropineintriuflung erkannt, indem 
selbst bei parallelen Sehlinien das Akkomodationsorgan nicht 
ganz entspannt werden kann. — Letzteres ist selbst beim Normal- 
sichtigen in einem gewissen Grade der Fall; er wird naémlich durch 
Atropineintriiuflung im geringen Grade Hypermetrop, denn er 
sieht mit sehr schwachen positiven Glisern von '/,, oder ‘/,, einen 
entfernten Lichtpunkt deutlicher; ebenso sehen Myopen mit etwas 
schwiicheren Ghisern,, nach Atropineintriuflung besser in die 
Ferne. Der Unterschied der Brechkraft des Auges, vor und nach 
der Atropineintriuflung , ist jedoch beim Normalsichtigen und 
Myopen sehr gering, wihrend er beim Hypermetropen oa gross 
ist. Um die Pupille zu erweitern reicht eine Liésung von 1 Theil 
Atropin auf 1000 Theile Wasser hin, um jedoch den Akkomoda- 
tionsmuskel zu léhmen, wird eine Lisung von 1: 120 néthig sein. 

Es kommt vor, dass Hypermetropen, besonders wenn die 
Hypermetropie hochgradig ist, auf sehr kurzem Abstand besser 
lesen, als auf dem gewihnlichen Abstand von 8—12 Zoll. Es 
wurde dies zum Theil schon von Prof. Grafe erklart, welcher 
nachwies, dass in einem hypermetropischen Auge, die Zer- 
streuungskreise verhiltnissmissig langsamer zunchmen, als die 
Grésse der Netzhautbilder, und dass in Folge dessen die Zer- 
streuungskreise der Netzhautbilder von nebeneinanderstehenden 
Buchstaben oder Linien, die in geringer Entfernung vom Auge 
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gehalten werden, leichter Zwischenréume itibrig lassen, als wenn 
jene sich in grisserer Entfernung befindet. 

Ausser diesem wirkt jedoch auch die Verengerung der Pupille 
beim Sehen in der Nahe, insofern dabei die Zerstreuungskreise 
vermindert werden, und die starke Konvergenz beim Sehen in der 
Nahe, durch die damit Hand in Hand gehende Verstirkung der 
Akkomodation. Diese Fille sind es, welche frither haufig fiir Kom- 
bination von Myopie mit Amblyopie gehalten wurden, indem solche 
Individuen, die Gegenstinde sebr nahe halten, und dennoch nicht 
deutlich sehen. — Was die Brille anlangt, deren ein Hypermetrop 
bedarf, so lehrt die Theorie, dass man ihm, wenn das Akkomo- 
dationsvermigen ein gutes ist, ganz neutralisirende Glaser geben 
soll, z. B. bei einem Hypermetropen, dessen ee ee ‘F 
betrigt, Konvexglas von § Zoll positiver Brennweite. — Ist das 
Akkomodationsvermigen gering, wie dies im héheren Alter hiufig 
vorkommt, so muss man etwas stirkere Gliser nehmen. — Ange- 
nommen '/,, sei das neutralisirende Glas, und es sehe- der Hyper- 
metrop damit nur auf 24 Zoll, so ist das ein Beweis, dass er die 
Brechkraft seines Auges nur um '/,, zu verkiirzen im Stande ist; 
will man das Glas finden, mit welchem er auf 10 Zoll Entfernung 
sehen soll, so verfihrt man auf folgende Weise; wtirde man zu 
dem urspriinglichen die Hypermetropie neutralisirenden Glase 
noch '/,, dazu addiren, so wiirde er damit bei Entspannung des 
Akkomodationsorgans auf 10 Zoll sehen; da er jedoch noch ein 
Akkomodationsvermigen von ',, hat, so zieht man dies ab, und 


man hat '/,, + 4, — Ay = 7 ae Nicht nur bei Hypermetro- 


pen, sondern nebenbei gesagt auch bei Myopie muss das Akkomo- 
dationsvermégen, bei Bestimmung der Brille in Betracht gezogen 
werden, man wird bei sehr geringem Akkomodationsvermigen, 
daher nicht ganz neutralisirende, sondern schwiachere Konkavglaser 
geben. — Wir werden iibrigens sehen, dass wir sowohl bei Myo- 
pen als Hypertropen am Anfang schwiichere Gliser geben miissen. 


(Der Schluss folgt im nachsten Hefte.) 


Die Behandlung der Photophobie, von George Lawson. 
(Medical Times and Gazette, August, 1862,) 


Dieses die Kranken ungemein quilende und schwer zu behan- 
delnde Symptom tritt am hochgradigsten in den reinen Fallen von 
Conjunctivitis scrophulosa, ausserdem bei Corneitis, bei Ge- 
schwiiren auf der Cornea und in manchen Fallen von Iritis rheu- 
matica auf, 

In der meist bei Kindern zwischen 2—10 Jahren auftretenden 
Conjunctivitis scrophulosa maskirt die Photophobie oft alle anderen 
Symptome, ja sie ist zuweilen das einzige deutliche Symptom, so 
dass man, wenn es gelingt, durch gewaltsame Entfernung der 
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Augenlider das Auge zu untersuchen, in dem Auge gar nichts Ab- 
normes entdeckt, und doch ist die Lichtscheu bei solchen Kindern 
ungeheuer; sie decken sich, wenn sie zum Arzte gebracht werden, 
mit beiden geballten Hianden die Augen zu, wenden, um jeden 
Lichtstrahl eeahalien das Gesicht nach abwirts und kontrahiren 
die Orbikularmuskeln so stark, dass die Lider nicht geéffnet und 
daher auch das Auge nicht besichtigt werden kann. In hochgra- 
digen Fallen von Photophobie ist es aber unnéthig, das Auge zu 
untersuchen; denn die Symptome sind so augenfillig, dass itber 
die einzuschlagende Behandlung gar kein Zweifel obwalten kann. 
— Die Photophobie kommt ebensowohl bei andmischen als pletho- 
rischen Individuen vor. Die Konjunktiva braucht nicht injizirt und 
der Glanz der Kornea nicht getriibt zu sein, und doch kann die 
grésste Lichtscheu bestehen, wihrend anderseits Injektion der 
Konjunktiva und Triibung der Kornea ohne Lichtscheu vorhanden 
sein kinnen. Abnorme Reizbarkeit der freien, sich im Auge ver- 
breitenden Filamente des 5. Nervenpaares scheint die Ursache der 
Photophobie zu sein. 

ei der Behandlung solcher Fille hat sich dem Verf. nach- 
stehender Plan am erfolgreichsten bewiihrt. — 1. Es mtissen vor 
Allem alle Ursachen einer exzentrischen Irritation entfernt werden. 
Man erkundige sich, ob die Patienten nicht an Askariden leiden, 
man regle den Stuhlgang und schreibe eine einfache, nahrhafte 
Kost vor. — Gegen die Lichtscheu insbesondere wirken folgende 
Mittel: 1. Vorztiglich beruhigend wirkt die Kintriiuflung einer 
Lisung von 1 Gran Sulf. Atropini in ', Unze Wasser. Dadurch 
gelingt es meist, die Lichtscheu zu mi&ssigen und die Besserung 
anzubahnen, so dass die Kinder bald in einem blos durch Vorhinge 
verdunkelten Zimmer herumgehen und spielen kinnen, ohne 
andere Unannehmlichkeiten zu emplinden, als die, welche die Er- 
weiterung der Pupillen mit sich bringt. — 2. Als innerliches Beruhi- 
gungsmittel kann man 1, 2—3 Gran Pulv. Doweri mit etwas Pulv. 
Rad. Rhei nehmen lassen oder man gebe 3 Tropfen Liq. Morphii 
hydrochlorici in etwas Lig. Cinchonae. Durch die Anwendung 
dieser beruhigenden Mittel gelingt es oft die grosse Reizbarkeit 
des Auges ohne jede andere Behandlung verschwinden zu machen. 
— 3. Ein gutes und dem Patienten angenehmes Mittel ist auch das 
Betriiufeln der geschlossenen Augen mit kaltem Wasser. Die be- 
ruhigend wirkende Kialte kann beliebig oft angewendet werden und 
es soll zu diesem Zwecke ein Becken mit kaltem Wasser, in wel- 
chem ein Stiickchen Eis sich befindet, bestindig im Krankenzimmer 
bereit stehen. — 4. Oft erweisen sich — namentlich wenn die 
Lichtscheu durch Entziindung der Kornea oder durch Geschwiire 
an derselben verursacht wird — Gegenreize, wie die Anwendung 
von Nitras argenti in Substanz sehr wohlthatig. Man fihrt mit dem 
befeuchteten Hillensteine 1—2mal quer tiber das Integument des 
obern Augenlides; dieses Verfahren ist zwar schmerzhaft, aber 
meist von entschieden guter Wirkung. Nur darf man nicht unvor- 
sichtiger Weise zu viel iitzen, sonst kann es nicht nur zur Entziin- 
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dung des Zellgewebes an den Augenlidern und in der Wangen- 
gegend , sondern auch zu Ectropium kommen. Ein anderes gutes 
und ungefiahrliches Reizmittel ist eine Lésung von ';, Drachme Jod 
in 1 Unze Spiritus, womit man das obere Lid und die Augenbrauen- 

egend bestreicht. — 5. Kleine Gaben von Eisen sind auch bei 

hotophobie, besonders bei der mit Conjunctivitis scrophulosa 
einhergehenden, von guter Wirkung. Bevor man aber die Eisen- 
mittel reicht, miissen die Eingeweide entleert worden sein und man 
muss so lange man dieselben gebrauchen lisst, durch purgirende 
Mittel den Stuhlgang regeln. Am besten ist es, Syrup. torr jodati 
zu verschreiben. — 6. Bei Iritis rheumatica kommt oft sehr starke 
Photophobie vor. Da leistet eine aus Sulf. Chinini und Ferrum 
sesquichlorat. bereitete Tinktur vorziigliche Dienste. Gegen nicht- 
liche Schlaflosigkeit gebe man Opium. — Die Kost sei eine nahr- 
hafte und man kann auch etwas Wein erlauben. Die Patienten 
sollen sich zwar in verdunkelten aber nicht in véllig dunkeln Zim- 
mern aufhalten; weil die Dunkelheit an und fiir sich selbst gesunde 
Augen lichtscheu macht. 


vw 
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Ueber die pflanzlichen Parasiten der weiblichen Sexual- 


organe in ihrer praktischen Bedeutung, von Dr. L. 
M ayerin Berlin. (Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrank- 
heiten, Juli 1862.) 


Verf. unterscheidet drei Formen von den Pilzgattungen, die 
er in dem Sekrete der weiblichen Genitalien aufgefunden hatte. 
1. Vibrionen, denen nur eine geringe praktische Bedeutung zu- 
kimmt; 2. eine breite Form der Thallusfaden, die auf einer 
héheren Entwicklungsstufe steht und 3. eine Form mit feinen Fila- 
menten, die eine Cabargangefarss zu den Vibrionen bildet. 

Was die breite Form anbelangt, so finden wir tiber dieselbe 
nur ungentigende Aufklirung in den Daten die bisher die Literatur 
aufweist. Es gilt dies von der Beschreibung Robin’s (Leptomi- 
tus de uterus), Kiichenmeister’s, der die von Grensen 
bei diphtheritischer Scheidenentziindung gefundenen vegetabili- 
schen Pilze abbildete und auch vonden Angaben Martin's. 

Vert. gibt im Folgendeneine sebr genaue Beschreibung dieser 
Form, die zwar mehrere Gattungen unterscheiden lasst, ohne dass 
diese Trennung von praktischem Werth wire, weshalb Verf. sich 
blos auf die Angabe allgemeiner Charaktere beschrinkt. 

Die Thallusfiden sind farblos, glinzend, 0,0015—0,0034 
Millim. breit, veriistelt und geglicdert, von gleichmissiger Dicke 
oder mit End- oder mittelstandigen Anschwellungen. Sie zeigen 
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einfache oder doppelte Kontouren und Scheidewinde, haben hiaufig 
eine homogene Beschaffenheit oder einen feinkirnigen Inhalt. Thr 
Inneres enthaJt zuweilen lichtbrechende Tripfchen. Die Faden, 
selten einzeln, sind meist zwischen Epithelien oder Pseudomem- 
branen verfilzt und durch einander gewachsen. Die S poren sind 
bald rund, bald oval. Die ersteren differiren in ihrem Durchmesser 
von 9,0005—0,0054 Millm. Die ovalen haben eine Linge von 0,008 
und eine Breite von 0,003 Millm. Sie sind einzeln, bis quitfirmig 
pen auch in langeren Ketten zusammenhingend, so wie in 

umpen an den Enden oder im Verlaufe der Fruchtsicke, oder 
endlich in massenhaften Haufen zusammenhingend. 

Verf. hat auch diese Form sechsmal beobachtet. Das Be- 
reich ihres Vorkommens beschrinkte sich stets auf die Innenfliche 
der Labien, auf die Nymphen, die Klitoris, den Caruncul. myrti- 
form, der Vagina und Vaginalportion, wo sie weissliche, gelbli- 
che, dem Soor-Plaques ahnliche auf, derSchleimhautlose aufsitzende 
Fleckchen von 2—3’" Durchmesser bildeten. Selten haften sie so 
fest an, dass sie nach ihrer Entfernung seichte Geschwiire hinter- 
lassen. Der Boden dieser Wucherung zeigt meist Hyperimie, das 
Sekret ist milchig, rahmig, enthilt Pflasterepithel, Eiter- und 
Schleimkérperchen in den verschiedensten Stadien, frei Kerne, 
Trichomonaden, Vibrionen. 

Diese Pilze wachsen in den verschiedensten Lagen des Epi- 
thels, oder dringen in die tieferen Schichten mit Zerfall der Grund- 
lage. Sie kommen zwischen den Zellen des Epithels und auf ihrer 
Oberfliche vor, ein Durchbohren der Zellen kounte jedoch Verf. 
bisher nicht beobachten. 


Die 6 Individuen befanden sich, was ihr Alter, ihre Lebens- 
verhiltnisse betrifft, in durchaus verschiedenen Bedingungen. Fiinf 
Individuen klagten iiber ein durchaus heftiges Jucken und Schmer- 
zen in der Vulva und Vagina, welche Symptome sich paroxysmus- 
artig steigerten, die niuchtliche Ruhe stirten, nervise Reizbarkeit 
und Schwiche zur Folge hatten. Es erzeugten nimlich bei diesen 
Individuen die Pilze eine Entziindung der Genitalschleimhaut. In 
einem sechsten Falle jedoch, bei einem Madchen fehlte diese Ent- 
ziindung und auch das Jucken und Brennen. 

Diese Genitalmycosen verlaufen entweder innerhalb 10 Tagen, 
oder sie werden chronisch und quilen den Kranken wochenlang. 
Ihr Auftreten beurkundet sich plitzlich, was von der ausserordent- 
lich rapiden Ausbreitung der Pilze auf einem ihrem Wachsthum 
giinstigen Boden herriihrt. 

Mit dem Schwinden der Pilze héren aber nicht sogleich alle 
Beschwerden auf, denn die Entziindung dauert noch ein oder 
mehrern Tage fort. — Eine sichere Diagnose dieser Pilze ist nur 
mit Hilfe des Mikroskopes zu stellen, denn es gibt aphtiése und 
diphteritische Prozesse der Sexualschleimhaut, die eine der Ver- 
schiaueslaus uhnliches Bild ohne Pilzbildung geben. Besonders 
gilt dies von jener sehr schmerzhatten Form der Vaginitis, in wel- 
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cher Abschilferungen der Pflaster-Epithelien und zusammenhin- 
genden Schichten stattfindet, da diese letztere grosse Aehnlichkeit 
mit Pilzheerden zeigen. 

Bei Erérterung der Frage nach der Entstehungsweise dieser 
Schimmelbildung treten uns unsere ungeniigenden Kenntnisse iiber 
Fruktifikation und Verbreitung der Schimmelbildungen tiberhaupt, 
so wie der physikalischen und chemischen Bedingungen, die zu 
ihrer Entwicklung nothwendig sind, als noch nicht beseitigte 
Schwierigkeiten entgegen. Einzelne Sporen kommen zwar kon- 
stant im Vaginalschleime vor, zu einer Keimung und Anwurze- 
lung der in der Vagina vorkommenden wenigen Genera nnd Spe- 
cies der Pilze sind bestimmte Bedingungen erforderlich, die fiir 
alle Schimmelbildungen conditio sine qua non sind. Die Schimmel- 
bildungen gedeihen nur unter gewissen Feuchtigkcits- und Tem- 
peraturverhiiltnissen, auf faulenden oder in Zersetzung begriffenen 
organischen Substanzen, wie auf lebenden pflanzlichen und thie- 
rischen Organismen, und zwar an Stellen, wo physiologisch Ge- 
legenheit zu chemischen Zersetzungen geboten ist. In pathologi- 
schen Zustiinden der lebenden Organismen sind gleichtalls gewisse 
noch nicht hinreichend erforschte Zersetzungsprozesse nothwen- 
dige Bedingung. Solche Zersetzungsprozesse mit Schimmelbildung 
kénnen theils da stattfinden, wo der ganze Organismus von patho- 
logischen Veriinderungen der Gewebe und Siifte ergriffen ist, wie 
dies bei niederen Organismen, z B. bei Fliegen und Seidenran- 
pen beobachtet wurde, theils treten sie an einzelnen Kirper- 
theilen in Folge partiell gestiérter Lebensthitigkeit auf, wie solche 
bei chronischen Krankheiten der Hautdecke stattfindet. 

Unter diesen allgemein giinstigen Voraussetzungen finden 
wir auch die Mycose der weiblichen Genitalien. Keimungsfihige 
Sporen haben zu den Sexualorganen Icicht Zutritt und in den 
Falten der Mucosa fanden sie feste Ruheplitze. Im Schleime _fin- 
den sich selbst unter gesunden Verhaltnissen stets Quellen chemi- 
scher Zersetzung. Katarrhalisch entziindliche Prozesse mit Aut- 
lockerung und Schwellung der Schleimhant, mit vermehrter Sekre- 
tion und erhihter Temperatur liefern ihnen einen gitnstigen Boden. 
In der Graviditat kehren diese Zustiinde als physiologische Er- 
scheinungen wieder, daher der so hiufige Befund der Mycose. 

Die Beband|lung ist eine zweifache. 

Eine kausale, welche gegen die die Pilzbildung begiinsti- 
gende Krankheit gerichtet ist: lokale Blutentziehung, kihlende 
Diat, Abfihrmittel; und eine gegen die Parasiten gerichtete: fleis- 
sige Waschungen und [njektionen. Man wird die Vaginalschleim- 
haut mit Kupfer-, Quecksilbersalzen touchiren. 

Die 3. Form von pflanzlichen Parasiten, welche Verf. unter- 
scheidet, weicht durch die grosse Feinheit ihrer Filamente von 
den so eben abgehandelten ab. Sie lisst wieder zwei Formen un- 
terscheiden. Die cine hat hesonders lange Faden, welche in lan- 
gen Biischeln unveristelt, oder isolirt, oder durcheinander verwor- 
ren getroffen wird. Die zweite ist noch einmal so breit, die Faden 
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sind steif, gebogen und gegliedert, nur selten veristelt, gehen nie 
von einer gemeinsamen Matrix aus. 

Wenn beide Formen vom botanischen Standpunkte auch we- 
sentliche Differenzen biethen, ihre praktische Bedeutung hat glei- 
chen Werth. Sie kommen auf gesunder, wie auf kranker Schleim- 
haut vor, verbreiten sich iiber Vulva und Vagina, wurden aber 
vom Verf. nie im Sekrete des Cervikalkanals entdeckt. 

Pathologische Bedeutung haben sie keine. Das leichte Jucken 
und Brennen, wortiber die Kranken klagen dirfte ehestens von 
einem vermehrten Sekret herriihren, da bei einem Vorhandensein 
sehr vieler solecher Parasiten bei nicht vermehrter Sekretmenge 
gar keine Beschwerden vorhanden sind. 


Ueber ein neues Verfahren die kiinstliche Friihgeburt 
zu einer vorausbestimmten Stunde zu bewerkstelli- 


gen, von Robert Barnes. (The Edinburgh medical Journal, 
Juli 1862.) 


In folgendem beschreibt Verf. eine Methode der kiinstlichen 
Kinleitung der Frithgeburt und Beschleunigung des Geburtsaktes, 
welche mehrere wesentliche Vorziige vor den bisher gebréuch- 
lichen Vertahrungsweisen besitzt und die sich ihm bereits in einer 
Reihe von schweren Fiillen, namentlich bei Eclampsia gravidarum 
und Placenta praevia durch die rasche Bewerkstelligung der Frih- 
geburt gerade lebensrettend erwies. 

Die Methode von Barnes hat vor Allen den grossen Vorzug 
fir sich, dass die Beendigung der Geburt hinsichtlich der Zeit 
ebenso wie diess bei irgend einer chirurgischen Operation der 
Fall ist, nicht mehr von unberechenbaren Zufilligkeiten abhingt, 
sondern ganz und gar unter Kontrole des Operateurs steht, Anstatt 
der Sklave der Verhaltnisse zu sein, macht er sich nun zum Herrn 
der Lage; er bestimmt im Voraus die Zeit, waun die Kranke von 
der gefahrdrohenden Schwangerschaft befreit werden soll, und 
kann ihr vertrauenvoll das Ende ihrer Besorgnisse ankiindigen. 

Die Methode ist keineswegs eine gleichfirmig-einfache, sie 
schliesst vielmehr die Vereinigung mehrerer Hilfsmittel in sich. 
Der erste und wichtigste Punkt derselben besteht in der 
kiinstlichen Erweiterung des Cervix uteri mittelst besonders kon- 
struirter Kautschukblasen, welche durch Wasser ausgedehnt wer- 
den. Das Instrument, dessen er sich bedient, hat die Form einer 
Geige, indem es, wenn ausgedehnt, einen engeren zilindrischen 
Mitteltheil darbietet, der sich nach seinen beiden Enden hin in 
einen pilzférmigen Bauch erweitert; hiedurch wird das Hinein- 

leiten der Blase in die Gebirmutterhéhle sowie das Herabgleiten 
dexaclbsan in die Scheide verhtitet. Der Schlauch liuft in eine 
lange, enge Rohre aus, welche an ihrem Ende mit einem Hahne 
versehen ist, um das eingespritzte Wasser zurtickzuhalten. Zur. 
Med,-chir, Rundschau, LI, Jahrg., IV. Bd., 1. Hft. 4 
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Einspritzung bedient man sich einer gewbhnlichen Higginson’schen 
Spritze. Um die Einfihrung des schlaffen Schlauches in den Cervix 
uteri zu erleichtern, ist an der Aussenseite desselben ein Tasch- 
chen angebracht, in welches man das Ende der Uterus-Sonde ein- 
bringt; diese — von dem an den Muttermund angelegten Finger 
der linken Hand geleitet — dient dazu, den Schlauch in den Cer- 
vikal-Kanal einzuschieben. Ein Vorrath von drei Kautschuk-Blasen 
verschiedener Grisse ist ftir alle Falle gentigend. (Die Instrumente 
werden bei Messrs. Weiss, Strand, London gut verfertigt.) 

Das Verfahren im Ganzen zerfallt in drei Abschnitte. Die 
erste Bedingung, welche erftillt werden muss, ist die volle Erwei- 
terung des arate es ist dieses das vorbereitende Stadium; 
die zweite Bedingung ist die Erregung der Gebirmutter, was man 
als provokatives Stadium bezeichnen kann; der letzte Schritt ist 
die eae ak oder Ausziehung des Fétus, das Beschleunigungs- 
oder Schluss-Stadium. Die erste Bedingang wird ertillt durch vor- 
gangige Erweiterung der Scheide nach der Methode von Prof. 

raun in Wien. Man bedarf aber hiezu keines besonderen Instru- 
mentes (Kolpeurynters), indem der mittelgrosse oder grésste 
Kautschuk-Dilatator des Verfs., welcher fiir dai Cervix bestimmt 
ist, in gleicher Weise auch fiir die Scheide bentitzt werden kann. 
Ist diese erste Aufgabe erfullt, so wird der kleinste oder mittel- 
grosse Dilatator in den Cervix eingeftthrt, wobei darauf Acht zu 
haben ist, dass der oberé ausgeweitete Theil des Instruamentes 
durch den inneren Muttermund durchtritt, wahrend das untere 
ausgeweitete Ende in die Scheide hineinragt. Wenn mit Wasser 
erfillt, wird der Dilatator schon durch seine Form in seiner Lage 
Spree und der exzentrische Druck erstreckt sich auf den ganzen 

ervikalkanal, insbesondere aber auf die beiden Punkte des 

réssten Widerstandes, den Ausseren und inneren Muttermund. 

ieses Stadium soll in der Regel nicht weniger als 3—4 Stunden 
in Anspruch nehmen; denn die Erweiterung ist nattirlich ein all- 
miliger, kein gewaltsam tibereilter Vorgang. Ist die Erweiterung 
eine vollstindige, dann ist begreiflicher Weise das grisste Hinder- 
niss der Entbindung tiberwunden. Stellen sich nun austreibende 
Wehen ein, so ist die Aufgabe gelést, denn der Weg ist gebahnt. 
Treten aber keine Wehen auf, so mtissen solche hervorgerufen 
werden. Es kann dies dadurch geschehen, dass wir einen Theil 
des Fruchtwassers entleeren, und der passendste Zeitpunkt hieftr 
ist vor der vollstindigen Erweiterung der Cervix. Der Dilatator 
soll jedoch vor dem gianzlichen Abflusse der Amnion-Flissigkeit 
wieder eingelegt werden, da das Zuritckbleiben eines Theiles des- 
selben ftir dieSicherheit des Kindes niitzlich ist und die etwa noth- 
wendig werdende Wendung erleichtert. Aber trotz der vollstan- 
digen Ervsiterang des Cervix und trotz der Entleerung von Frucht- 
wasser kann es vorfallen, dass keine austreibende Thatigkeit er- 
wacht. Es kann daher nothwendig werden, zu Massregeln 20 
schreiten, welche die Geburt beschleunigen. Diese sind die Zange 
und die Wendung. Liegt der Kopf vor und gestatten es die tibrigen 
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Verhiltnisse, so schreite man ohne langeren Verzug zur Anwen- 
dung der Zange. — Ist aber dieses Instrument aus irgend 
welchem Grunde ausgeschlossen, so haben wir noch eine letzte 
und sichere Zuflucht in der Wendung. Oft wird es hiebei von Be- 
lang sein, diese Operation durch Verbindung des dusseren und 
inneren Handgriffes zu bewerkstelligen, um nicht in die Nothwen- 
digkeit versetzt zu werden, die ganze Hand durch den Cervix 
einzufihren. 


Multilokulére Ovarialgeschwulst; Ovariotomie; Entfer- 
nung eines grossen Theiles des Netzes; Heilung, 


von Dr. Clay und Dr. Edw. Dewes. (Medical Times and 
Gazette, Nr, 624, Juni 1862.) 


M X., 23 Jahre alt, Mutter eines Kindes, welches auf normale Weise 
geboren wurde, kam am 3. Jinner 1862 in Behandlung. Sie litt seit 3 Tagen 
an heftigen Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, und glaubte im 
3. Monate der Schwangerschaft zu sein. Der Unterleib erschien gleichmidssig 
vergrissert, nur die rechte Seite war gegen die leiseste Bertihrung empfind- 
lich, dabei starkes Fieber. Da jede weitere Untersuchung unméglich war, 
wurde die Behandlung gegen die Peritonitis mit Blutegeln, Kalomel und 
Opium bis zur beginnenden Salivation eingeleitet. 3 Wochen blieb ihr Zu- 
stand hichst bedenklich, dann aber liessen die drohenden Entziindungs- 
erscheinungen nach, und es wurde in der Mitte und linken Seite des Bauches 
Fluktuation ftihlbar. Nur rechts blieb Harte und Empfindlichkeit, und die 
Schmerzhaftigkeit kehrte hier zeitweilig ohne alle Veranlassung in den nich- 
sten 3 Monaten zuriick, und war jedesmal von bedeutenden Entztindungs- 
erscheinungen begleitet, Die Fluktuation nahm unterdess itiberall so rasch 
zu, dass, um die Kranke von den lastigen Erscheinungen zu befreien, am 
15. Mirz eine Punktion nothwendig wurde. Es entleerte sich cine Quantitit 
dunkel gefirbter, albuminéser Fliissigkeit; jedoch blieb eine bedeutende 
Menge zuriick, und es war klar, dass sie in Cystensiicken angehiiuft war, 
alah mit einander nicht kommunizirten, Die nihere Untersuchung ergab, 
dass die rechte Seite des Unterleibes von einer festen, unregelmassigen 
Masse singenommen war, welche man nach abwiirts bis in das Becken ver- 
folgen konnte; es musste eine multilokulire Geschwulst vorhanden sein, 
deren Ein Sack — der eben punktirte — sich sehr rasch ausgedehnt hatte, 
wihrend noch mehre kleinere, Fitissigkeit enthielten. Trotz der mit Recht zu 
vermuthenden zahlreichen Adhiisionen, welche sich durch wiederholte Ent- 
stindungsanfille gebildet haben mussten, und des herabgekommenen Zustandes 
der Kranken, wurde die Ovariotomie beschlossen, und am 1, April von Mr. 
Clay in Gegenwart mebrerer Aerzte ausgefiihrt. 

Nachdem Gedirme und Blase entleert waren, wurdy narkotisirt, C. 
fiihrte einen 4” langen Schnitt in der linea alba zwischen Nabel und Scham- 
fuge; er fand die Blatter des Bauchfells sehr verdickt, unter cinander und 
mit dem Cystensacke fest verwachsen, so dass es grosser Vorsicht bedurfte, 
diesen endlich zur Ansicht zu bringen. Er wurde punktirt und auch die 
kleinen Cysten von ihrem Inhalte beim Hervorziehen der Geschwulst ent- 
leert. Die Geschwulst war tiberall mit den Bauchwandungen verwachsen, 
und die Adhisionen besonders rechts sehr fest, dennoch wurden sie bloss 
mit der Hand durchtrennt. Es wurde nun nothwendig, den Bauchschnitt um 
114,” gu verlingern, um Platz zur Herausnahme der Geschwulst xu gewinnen ; 
jetzt erst zeigte sich, dass cin grosser Theil des Omentum an die obere and 
vordere Fliche derselben ficherartig angewachsen war, und weil er beim 
Herauszichen stark gezerrt und zerrissen wurde, bluteten mehrere seiner 
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Gefiisse stark. Hiitte man es abgelist, und in die Bauchhdhle zurtickge- 
bracht, so wire eine tidtliche Blutung die Folge gewesen; C. entschloss 
sich zur Unterbindung; er fasste das Netz mit einer Art Pinzette , und durch- 
trennte den Rest des verwundeten Theiles mit dem Cauterium actuale; das 
entfernte Netzstiick war 9° lang und 7” breit. Der sehr lange Stiel wurde 
eingeklemmt und abgeschnitten; dann wurde die Bauchhihle sorgfaltig mit 
dem Schwamme gereinigt und die Wunde mit 2 tiefen und 3 oberflichlichen 
Silberdrahtnihten vereinigt; der Stiel mit der Klemme kam in den untern 
Wandwinkel au liegen. 

Unmittelbar nach der Operation trat Erbrechen ein, Pals 135, klein 
und schwach, es wurde satiindlich etwas Champagner und Eis zum Saugen 
gegeben; alle 4 Standen wurde Fleischbriihe, Brandy und Laudanum gegeben. 
Am 4. Tage wurde die Klammer, am 5. eine tiefe und eine oberflichliche Nabt, 
am 6. die andere tiefe, am 9., die letzte oberflichliche Naht entfernt. Am 
2. Tage war Bauchschmerz und Tympanitis eingetreten, welche sich jedoch 
auf das Quere und absteigende Colon beschriinkten. 

Die Menstruation kehrte am 22, Mai wieder und das Wohlbefinden der 
Operirten war und blieb ein vollkommenes. 

Nach Entleerung des filissigen Inhaltes wog die Geschwulst tiber 
4 Pfund; sie war von pseudokolloider Art, zusammengesetzt aus zahlreichen, 
verschieden grossen Cysten, deren Winde aus festem fibrésen Gewebe be- 
standen; der fliissige Gehalt wurde auf 11 Pinten ([ Pint = 12 Unzen) ge- 
schitzt, Die Operation wurde ganz nach Spencer Wells's Methode aus- 
gefihrt; besondere Beachtung verdient die gliickliche Entfernung eines so 
grossen Netzstiickes. Der giinzliche Mangel an Peritonitis nach der Operation 
war wahrscheinlich durch die verinderte Beschaffenheit des Bauchtells be- 
dingt, dessen Bliiter um das vierfache verdickt, und in ihrer Struktur den 
Charakter serdser Blittur verloren hatten. 


Hydatiden in der Lunge und in der Pleura bei Kindern, 
von Dr. Roger in Paris. ( Surnal fiir Kinderheilkunde, Juli und 
August 1862.) 


Hydatiden oder Acephalokysten entwickeln sich bekanntlich 
vorzugsweise in der mittleren Zeit des Lebens beim Menschen. Je 
mehr man nach dem Antange oder nach dem Ende des menschlichen 
Lebens hinschaut, desto seltener findet man sie. Da vanne macht 
in seinem trefflichen Werke tiber die Entozoen (Paris, 1860), noch 
ganz besonders auf das seltene Vorkommen der Blasenwiirmer 
oder Hydatiden bei Kindern aufmerksam, namentlich aber in den 
Lungen und Pleuren, und es sind deshalb folgende zwei Fiille, die 
Dr. Roger beobachtete, von Interesse. 

1. Fall, — Am 6. Juli 1861 wurde Dr. R. von einem anderen Arzte 
zu einem 15 Jahre alten Midchen gerufen, welches noch nicht menstruirt 
war und etwas bleichstichtig aussah. Seit 15—16 Monaten hatte die Kranke 
an einem geringen trockenen Husten gelitten, der sehr hiufig und peinlich 
war, in Anfillen kam, beinahe wie Keuchhusten, und dann und wann einen 
eigenthfimlichen Auswurf zur Folge hatte; dann aber stellte sich Fieber 
ein, Dyspnoe und Abmagerung. Die Kranke wurde nun nach den Bidern 
von Luchon geschickt, wo sie unter einem heftigen Hustenanfalle eine grosse 
Menge Materie auswarf, in welcher der Arzt bei der Untersuchung viele 
Hydatiden fand; seiner Schiitzgung nach waren es wohl 30—40. Hierauf 
folgte eine merkliche Besserung, das Fieber verschwand, die Kranke bekam 
eine bessere Gesichtsfarbe, die Krifte kamen wieder und die vollkommene 
Wiederherstellung erschien unzweifelhaft, Allein im Monate Mai, also einige 
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Monate nach jenem Hustenanfalle, kam der ganze alte Zustand wieder, und 
in den Auswurfsstoffen fanden sich abermals Hydatiden. 

Als R. die Kranke sah, fand er sie in folgendem Zustande: Das An- 
gesicht kachektisch, bleich, etwas gelblich, verfallen, Ausserhalb des Bettes 
kann die Kranke nur verbleiben in halbaufrechter Stellung, und im Bette 
kann sie es auch nur aushalten, wenn Kopf und Rumpf hochgelegt und et- 
was rach der kranken Seite, nimlich nach der rechten, tibergebeugt sind. 
Sie bringt deshalb den grissten Theil ihrer Zeit sitzend in einem Lehn- 
stuhle zu, und zwar mit dem Kérper etwas vorne iibergebeugt, ganz wie 
Asthmatiscbe. 

Das Athmen ist oberflichlich, hochgehend, beschleunigt, mit etwas 
Ausdehnung der Nasenfitigel. Der Husten sehr haufig, bald trocken, bald von 
einem schleimig-eitrigen, bisweilen mit Blut gemischten und Triimmer von 
Hydatiden enthaltenden Auswurfe begleitet. Der Thorax bildet nach rechts 
und nach unten einen deutlichen Vorspraung, wie bei Pleuritis und Erguss. 
Das Drticken und Aufklopfen ist schmerzhaft in der Gegend unter der 
rechten Brustwarze und in der Lebergegend, ohne dass die Leber selbst 
bei der Perkussion vergriéssert sich zeigt. Auch in der rechten Schulter hat 
die Kranke Schmerz. Die Perkussion ergibt einen deutlich matten Ton in 
den beiden unteren Dritteln der rechten Brustseite und auch vorne und 
hinten. Das Athmungsgerausch fehlt an der rechten Seite. Nur an der Spitze 
der Lunge und an den grossen Luftréhrzweigen vernimmt man ein rauhes 
und selbst bronchiales Rauschen, aber durchaus kein Rasseln. An der linken 
Brustseite dagegen ist der Ton beim Anklopfen normal, das Athmungsge- 
riusch deutlich und sogar etwas verstirkt, Der Puls 110—120, die Haut 
trocken und mehr kithl; dabei hat die Kranke dfteres Frésteln und wieder- 
holtes Fiebern, wenig Appetit und Durchfall. 

Verordnet wurden Jodeinathmungen, spiter Einathmungen von Kam- 
pher, weil die Einathmung von Jod nicht vertragen wurde. Es folgte hierauf 
eine kurze Besserung, allein nach 14 Tagen war Alles wieder beim Alten 
und 8 Tage spiter hatte die Kranke heftige Anfille von Erstickung, die sich 
mit einer Vomica endigten. Der Eitersack schien aber durch die Entleerung 
sich nicht zu verkleinern, sondern noch zu vergréssern; der matte Perkus- 
sionston reichte endlich bis zum Schltisselbeine, Das Athmen wurde immer 
beschwerlicher, bis endlich der Tod erfolgte. 

An diesen Fall kniipft R. die Mittheilung eines Ahnolichen Falles, den 
er vor Jahren beobachtet hatte und der gliicklich ablief. 

2, Fall, — Ein 13 Jahre alter Knabe, ifter schon an Bronchitis 
leidend, sieht schwindstichtig aus und wurde auch seit 5 Jahren als der 
Schwindsucht verdachtig behandelt; er litt an so heftigen Hustenanfallen. 
dass er bisweilen in Krimpfe verfiel. Besonders bei Nacht war die Dyspnoe 
sehr stark und jeden Augenblick war der Knabe gezwungen, sich aufrecht 
zu setzen, um athmen zu kénnen. 

Eines Tages (am 8, August 1856), nach einer scheinbaren Besserung, 
welche auf eine 6 Tage vorher auf die Brust gemachte Kauterisation mittelst 
Wiener Aetzpaste gefolgt war, wurde der Knabe, welcher frih am Morgen 
ein Brechmittel bekommen hatte, gegen Abend von einer grisslichen Angst 
befallen und quilte sich furchtbar, etwas auszuhusten; er steckte sich selbst 
mehrmals den Finger tief in den Hals, und endlich entleerte er mit einer 
grossen Menge dusserst stinkender, eiteriger Materie einen Fetzen, der wie 
ein Sttick von einem Hydatidensacke aussah. Hierauf trat merkliche Besse- 
rung ein, welche mehrere Tage anhielt. 

Am 18. August, also 10 Tage spiter, trat derselbe Anfall von Neuem 
ein, nimlich krampfhafter Husten, grosse Angst, besonders zur Nachtzeit, 
und endlich am 20, nach einem Brechmittel unter den heftigsten Anstren- 
gungen Auswurf wieder eines solchen Hautfetzens, der jedoch grésser war 
als der vorige, und bei genauer Untersuchung sich ganz entschieden als ein 
Stiick von einem Hydatidensacke erwies. 

Dabei war das Allgemeinbefinden des Knaben gar nicht so schlecht ; 
Fieber und Dyspnoe dauerten zwar fort, aber waren missig; der Husten 
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wurde seltener und weniger peinvoll, und mit Auswurf einer grauen, eite- 
rigen, eigenthiimlich stinkenden Materie begleitet. 

Die rechte Brustseite war nach unten zu ausgedehnt; die Perkussion 
ergab hier bis zu etwa 7, der Hibe und auch nach vorne und nach hinten 
zu einen matten Ton. So weit der matte Ton ging, fehlte auch das Ath- 
mungsgerausch, und nur am rechten Bronchus vernahm man ein grossblasiges 
Rasseln, sonst aber keinen ungewéhnlichen Ton, 

Jodeinathmungen wurden angerathen und mehrere Wochen lang fort- 
gesetzt, und es schien wirklich, dass nach und nach die Respiration in der 
rechten Brusthilfte normal sich gestaltete. In der That ging es auch schnell 
zur Genesung und der Knabe ist noch heute gesund. Er ist jetzt, wie ge- 
sagt, 13 Jahre alt, klein, etwas zart von Gestalt, aber von guter Gesundheit ; 
er hustet nicht, hat nicht die geringste Beschwerde beim Athmen, springt 
und rennt wie andere Knaben. Der Thorax erscheint nur rechts ein wenig 
eingedriickt, vielleicht weil die Lebergegend etwas mehr vorspringt. Perkus- 
sion und Auskultation ergeben durchaus nichts, was auf Krankheit deutet. 

Was zuvirderst die Diagnose des Vorhandenseins von 
Hydatiden in den Lungen betrifft, so werden die hier mitgetheilten 
Falle wohl immer aut diesen Verdacht fiihren mtissen, wenn ein 
Kind sehr kachetisch aussieht, ungemein viel und anstrengend hu- 
stet, lange Zeit Dyspnoe hat und wenig auswirft. Gewissheit wird 
aber nur erlangt, wenn in dem Auswurfe Hydatiden oder Hydati- 
dentriimmer sich finden. 

Hinsichtlich der Prognose und Therapie dieses Lei- 
dens ergibt sich, dass es der Natur bisweilen gelingt, durch Er- 
éffnung eines Weges fiir die Austreibung der Hydatiden nach 
aussen spontane Heilung zu bewirken. Tritt ein solches Ereigniss 
ein, so muss man die Natur ihren Gang gehen lassen, namentlich 
wenn man sieht, dass das Auswerfen ziemlich leicht und reich- 
lich von Statten geht und dass ein Woblbefinden darauf folgt. Geht 
aber der Auswurf nur sebr spirlich vor sich, kann die Natur da- 
mit nicht zu Stande kommen, bedroht also die Hydatidenbildung 
das Leben, so muss man nicht s&éumen einen ernsten Schritt zu 
thun, und falls man einen Stillstand oder gar eine Zunahme des 
Hydatidensackes erkennt, die Operation wie beim Empyem vor- 
nehmen. 

Wenn Hydatidenwtirmer ausgeworfen sind, also die Diagnose 
unzweifelhaft ist, aber die Natur nicht durch eine volle Ausleerung 
von den Parasiten sich befreien kann, so ist eine Fisteléffnung in 
einem Luftréhrenaste vorhanden, allein nach R. bildet eine solche 
Bronchialfistel keine absolute Gegenanzeige gegen die Kur. Aus 
dem Jahre 1812 ist ein Fall, den Davanne in seinem Werke be- 
richtet, zur Kenntniss gekommen, in dem die Operation einen 
gliicklichen Erfolg gehabt hat. Man glaubt jetzt, wo die Operation 
des = Se die hier gemacht werden muss, viel ausgebildeter 
ist und die Jodeinspritzungen zuHilfe genommen werden kénnen, 
noch weit mehr auf ein gliickliches Resultat rechnen. Man muss 
auch ins Auge fassen, dass es sich hier nicht, wie beim Empyem, 
darum handelt, das Bistouri in eine serése Héhle einzusenken, 
welche sich immer von Neuem wieder fillen kann und durch das 
nithige Offenhalten der Wunde zu mancherlei iiblen Ereignissen 
fiihren kann. Es handelt sich vielmehr um die Eréffnung eines spe- 


V. Oeffentliche Gesundheitspflege, gerichtl. Medizin und Psychiatrie, 55 


zifischen Sackes, der, wenn er cinmal entleert ist, sich nicht wie- 
der fillt und also gleich nach der Entleerung wieder geschlossen 
werden kann. Bevor man jedoch zur Anwendung des Messers 
schreitet, muss man den Fall genau beobachten und sehen, ob 
man nicht auf andere Weise helfen kann. R. stellte die Idee auf, 
Quecksilberdimpfe, Kampherdimpfe u. dgl. anzuwenden, viel- 
leicht um die Hydatiden zu tédten. Das unter Umstanden Brech- 
mittel von grosser Wirkung sein kiénnen, hat der letaterzihlte Fall 
dargethan. 
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V. Oeffentliche Gesundheitspflege, gerichtliche Medizin und 
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Seydler: Die Ueberfruchtung gerichtlich-medizinisch betrachtet. 


Als Ueberfruchtung wird im Allgemeinen die Befruchtung eines sich 
neu entwickelnden Keimes bei bereits bestehender Schwangerschaft angenom- 
men. Da die Befruchtung nur durch Berithrung einer von seiner Brutstitte 
losgelisten Eichens mit mannlichem Samen zu Stande kommen kann , erster 
Akt aber bekanntlich mit der Menstruation , (die aber wieder in der Regel 
wihrend der Schwangerschaft nicht eintritt), in einem gewissen Verbiltnisse 
steht, so wird es begreiflich wie jenes Vorkommniss zu den seltensten zih- 
len miisse, ohne aber darum eben unmiglich zu sein: denn innerhalb lang- 
stens 19 Tagen findet den bisherigen Erfahrungen zu Folge ein eweites ab- 
gelistes Eichen noch eine Keimstétte im Uterus; sobald aber die Decidua 
gebildetist, kann sich kein Ovulum mehr festsetzen — im zweiten Monate der 
Schwangerschaft ist der Mutterhals bereits durch eine gallertartige Masse 
geschlossen, welche von den Ovulis Nabothi abgeschieden wird. Darum 
diirften die meisten Fille, wo swei Frtichte in lingern oder kiirzern Inter- 
vallen (von '/, Stunde bis 7 Wochen) geboren wurden, mit mehr Recht fiir 
Zwillingsgeburten angesehen werden. Den Fall, wo der Zwischenraum von 
7 Wochen zwischen den zwei Geburten lag, erzihlt Janson (im Dublin 
Journal 1842). Es wurde nach der Geburt eines reifen Kindes eine todte 
sechsmonatliche Frucht geboren, was sich dadurch am leichtesten erklirt, dass 
bei Zwillingsschwangerschaft eine Frucht absterben und viele Monate im Uterus 
bleiben kann, wihrend die zweite sich weiter entwickelt; und die meisten 
Fille von angenommener Superfoetation lassen sich wie eben gesagt ein- 
facher auf ihnliche Art begreifen. Auch kann es vorkommen, dasa bei Zwil- 
lingsschwangerschaft ein unreifes Kind ausgestossen wird, wihrend das an- 
dere im Uterus ruht. (Caspers Vierteljahresschrift 22. Bd. 1, Hft, 


Casper: Hexenwahn. 


Einem von der medizinischen Fakultét in Berlin abgegebenen Ober- 
gutachten iiber den Geisteszustand eines ausgesprochenen Hypochonders, 


*) Das Referat fiir obige Rubrik hat der unsern Lesern wohlbekannte, 
ausgezeichnete Fachmann Hr, Dr. Glatter iibernommen. Unsere Leser werden 
hiedurch yon nun auch auf diesem bisher in der ,Rundschan‘ nur stiefmitit- 
terlich vertretenen Gebiete stets von Allem Wissenswertheren unterrichtet 
werden, Die Red, 
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welcher ein Weib, von dem er sich behext hielt, gewaltsam tidtete, entmeh- 
men wir folgende Momente , welche dem Gerichtsarzte werthvolle Anhalts- 
punkte zur Beurtheilung abnlicher Zustinde geben kinnen. Der Angeschal- 
digte wird als rechtlich, friedliebend, aber als feige geschildert. Seine Hy- 
pochondrie ist der ausgesprochene Ausdruck eines Unterleibsleidens, welches 
bekanntlich schon im Allgemeinen nicht obne Einfluss auf den Gemiithsza- 
stand der Kranken bleibt, die ,reizbar und aufgeregt ihre wirklichen krank- 
haften Empfindungen iibertreiben und iiberschitzen*. Auch der Inkulpat 
dussert sich dabin, seine Qualen nicht ertragen zu kinnen. Er halt sein Blut 
in Schaum und Unrath verwandelt. Ein oft riicksichtsloser Egoismus, der 
sich allen andern Riicksichten voranstellt, istdie hdufige Folge jener Verstim- 
mung. Zwischen denThatsachen der moralischen Individualitat des Angeklagten, 
der als rechtlich und sittlich, dabei aber als feige bekannt ist, und der blutigen That 
liegt ein Riss, dernurdurch Annahme einer wirklichen Geisteskrankheit ,die Be- 
herrscherin wurde des ganzen Thuns und Treibens des Menschen“ tiberbriickt 
werden kann. Und diese Geisteskrankheit ist hier keine blosse Annabme, 
sie besteht und wurzelt in der Ueberzeugung des Untersuchten, dass die 
Getidtete durch ihre Zauberkiinste alle seine Leiden verschuldet; aus 
dieser Ueberzeugung entspringt der Hass und die Rachsucht als Motive 
der That; das urspriingliche Motiv aber, der Hexenwahn, ,ist ein unsinniges 
yund die Logik des Angeklagten die eines Wahnsinnigen. Wenn es schon 
»sehr selten vorkimmt, dass sittliche Menschen im Vollbesitz ihrer geistigen 
»Kriifte urplitzlich durch irgend eine psychologische Veranlassung zu ge- 
,setzwidrigen Handlungen hingerissen werden, so war dies bei Inkulpaten 
»gewiss nicht der Fall, der vielmehr lange genug mit sich und seiner Frau 
wtiber die That zu Rathe gegangen ist“. Der Untersuchungsrichter halt den 
Inku)paten fiir zurechnungsfahig, weil ,die Vernunft und Ueberlegung, wel- 
pche dieser in mehrtacher Weise gezeigt, die Annahme seiner Imputabili- 
»titrechtiertigenund der Ansicht Raum gebe, dass derselbe aktenmissig mit 
,~dem klaren Bewusstsein seiner Straffalligkeit gehandelt habe, wie dies na- 
»mentlich auch der wiederholte Widerruf seiner die Thiterschaft einriumen- 
den Gestiindnisse beweisen soll*. Die Ueberlegung aber keimte auf krank- 
haftem Boden, und auch in der tiefsten Gemiithszerriittung des Wahnsinns 
sind die Kranken in mehr oder weniger ungestirtem Kombinationsvermdgen 
im Stande, den Plan, zu dem sie durch ihre Wahnvorstellungen gelangt sind, 
mit den entsprechendsten Mitteln auszufiihren. Auch die Erkenntniss des 
Unterschiedes zwischen Gut und Bise wurzelt zu tief im Menschen, als dass 
dort, wo nicht eine vollkommene Negation aller geistigen Vermigen besteht, 
wie wir solche unter anderninechten Blidsinnundin maniakalischen Anfallea 
sehen, das Bewusstsein der Straffilligkeit nicht ginzlich schwindet. Wesent- 
lich auf Grund dieser Umstiinde sprach sich die medizinische Fakultit 
durch den ersten Referenten Dr. Casper fiir die Unzurechnungsfihigkeit 
des Angeschuldigten aus. (Casper’s Vierteljahresschrift 22. Bd. 1. Hft. 1862,) 


Meyer: Die Konsistenz der Lamina vitrea. 


Prof. H. Meyer liugnet die grissere Sprédigkeit der innern Lamelle 
der flachen Schidelknochen (Lamina vitrea) und erklirt die ausgebreiteten 
Risse bei Einwirkung fusserer Gewalt auf den Schidel aus der Ungleichheit 
der Einwirkung auf die beiden Lamellen bei scheinbarer Gleichheit dersel- 
ben. Wirkt eine penetrirende Gewalt mit bedeutender Geschwindigkeit auf 
einen K6rper, so nimmt sie nur den unmittelbar gestossenen Theil mit fort; 
ist dagegen ihre Geschwindigkeit geringer, so wird der ganze Kérper gebo- 
gen, und bricht wenn seine Elastizitdt erschipft ist entsprechend der wei- 
tergehenden Biegung in grisserem Umfange; offenbar ist die Miglichkeit 
vorhanden, dass eine penetrirende Gewalt, z. B. eine Kugel, zwar die dussere 
Lamelle noch mit bedeutender Geschwindigkeit trifft, aber durch diese und 
die Diploe aufgehalten, die innere Lamelle im Ganzen biegt und im grésse- 
ren Umfange splittert (obgleich auch F&lle vorkommen , wo auch die innere 
Lamelle noch mit geniigender Geschwindigkeit getroffen wird, um nur an der 
unmittelbar getroffenen Stelle zu brechen.) Stumpfe Gewalten néthigen, wenn 
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sie fester sind als der Schidel, das Schideldach an der getroffenen Stelle 
unter Kompression seiner Elemente ibre Gestalt anzunehmen; also wenn die 
Gestalt eben war eine ebene Gestalt, wobei es aber bei einer Hohlkugel, 
wie der Schidel nicht bleibt, bei der vielmehr der getroffene Theil unter 
Mitwirkung seiner Elastizitit wieder in gewélbter Gestalt in das Innere der 
Hohlkuge! hineingedringt wird, Schon das Ebenlegen wird bei unvollstindig 
elastischen Theilen , wie die Schidelknochen , nur unter mehr oder weniger 
bedeutender Zersplitterung erfolgen kénnen, und zwar wird diese zerstérende 
Wirkung um so michtiger sein, je kleiner die betroffene Hohlkugel, je stir- 
ker also gewdlbt das getroffene Stiick , je grisser also die Gestaltsverinde- 
rung ist, welche die Gewalt hervorbringt; und dieinnere Lamelle gehirt offen- 
bar einer kleinern Hohlkugel an als die dussere, erfihrt demnach beim Eben- 
legen einen gréssern Druck und steht vollends bei der Hervorbringung einer 
Konvexitét nach inner unter einem viel héheren Grade der Spannung. 
Ausserdem gilt auch fiir stumpfe Gewalten dasselbe, wie oben fiir die pene- 
trirenden angegeben wurde; dass nimlich die Gewalt die innere Lamelle 
schon etwas geschwicht trifft, und schon deshalb an ihr eine weitergreifende 
Zersplitterung bewirken kann, obwohl nattirlich auch der Fall denkbar ist, 
dass die Gewalt so abgeschwicht wird, dass sie auf die innere Lamelle gar 
keinen Eindruck mehr hervorbringt. 

(Notizen a, d. Gebiete d. Natur- u. Heilkunde I. Bd. Nr. 12. 1862.) 


Boudin und Brochard: Der Einfluss der Ehen unter Blutsver- 
wandten auf ihre Nachkommen. 


Nach Boudin ist das hiufigere Vorkommen taubstumm geborner Kin- 
der eine wesentliche Folge der ehelichen Verbindung von nahen Anverwand- 
ten, und zwar fand er dort, wo die Verwandtschaft der Eheleute die niichste 
ist, dieses Verhiltniss am michtigsten ausgesprochen. Er hat ermittelt, dass 
in Frankreich solche Verbindungen 2% der Ehen ausmachen, und dass das 
Verhaltniss der aus solchen Ehen hervorgegangenen Kindern sich in den 
Taubstummeninstituten von Paris wie 28, in Lyon wie 25,in Bordeaux wie 30 
von 100 herausstellte. Ehebtindnisse zwischen Tanten und Neffen kommen 
in Frankreich im Verhiltniss wie 0,014, zwischen Onkeln und Nichten wie 
0,04 vor.Aus ersteren gingen 2,04%, aus letzteren 1,61 % taubstummer Kinder 
hervor, Zwischen leiblichen Geschwisterkindern finden sich dort 0,77% aller 
Ehen, in solchen Familien wurden 24, in den wo Oheim und Nichte einan- 
der heiratheten 40, in den, wo die Ehe zwischen Tante und Neffe eingegan- 
gen war, gar 145mal mehr taubstumme Kinder geboren, als aus solchen Ver- 
bindungen , wo beide Theile nicht mit einander verwandt waren. Lieb- 
reich (der auch die Retinitis pigment mit darauf folgender Erblindung bei 
solchen Kindern sehr hiufig sah, Ref.) fand in Berlin, wo das Verhiltniss 
der von protestantischen Eltern erzeugten Taubstummen 6%, der von Katho- 
liken Abstammenden gar nur 3,1% seigt, dass bei den Israeliten (wo 
bekanntlich Verbindungen zwischen nahen Verwandten verhiltnissmissig hiu- 
figer sind, als bei Christen) diese Ziffer 27% erreichte (dagegen bemerkt 
M. Isidor, Grossrabbiner zu Paris, dass es unter den 25.000 Israeliten all- 
dort nur 4 Taubstumme gebe, Ref.) und auch Ellerton hat in den reichen 
englischen israelitischen Familien, bei denen hiufige Verbindungen unter 
Blutsverwandten geschlossen werden, eine grissere Menge Schielender, Idio- 
ten und Geisteskranke gefunden. (Auch in unseren Taubstummen- und Blin- 
deninstituten , bei Volkszihlumgen und Assentirungen wire Gelegenheit zu 
solchen in wissenschaftlicber und administrativer Beziehung héchst bedeu- 
tungsvollen Erhebungen. Ref.) (Recueil de Mém. de Méd. mil. Mai 1862.) 

Brochard, Arzt im Taubstummen-Institute von Nogent-le-Rotrou, 
fand unter 55 taubstummen Kindern, die dort im Zeitraume von 15 Jahren 
aufgneommen wurden, 15, die von leiblichen Geschwisterkindern, | welches 
von entferntem Anverwandten, die sich geheirathet hatten, abstammten. Der- 
selbe Gewahramann erwihnt einer aus Geschwisterkindern gebildeten Ehe, 
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aus der § Kinder entsprossen, unter denen 4 taubstumm sind, und zwar 
alternirten die Geburten von taubstummen und gesunden Kindern ganz re- 
gelmissig. (Gazelle hebdomad. Nr. 29. 1862, 


Wood: Ueber Vertilgung miasmatischer Einfldsse. 


Dr. Wood will gefunden haben, dass die Entwicklung der itherischen 

Oele aus der Verbrennung von Holz und Kohle eine Vermehrung des Ozons 

in gréssern Stidten zur Folge habe, der es zuzuschreiben ist, dass sich dort 

die miasmatischen Einfliisse, welche sich in der Umgegend geltend machen, 

unschidlich erweisen. (Nach dieser Ansicht sollten gréssere Stadte seltener 
von Seuchen befallen werden, als das umliegende flache Land. Ref.) 

(The Lancet II. Vol. Nr. 2. 1862.) 


~~ ee 


Ireland: Ueber Ozon. 


Zu Umbella in Bengalen machte Dr. Ireland die Beobachtung, das, 
eine hochgradige Vermehrung des Ozongehalies in der Luft einmal mit der 
Rekonvaleszenz aller Kranken einher ging, wahrend sich ein anderesmal, 
als die Ozonmenge plitzlich abnahm, die Krankenzahl im Spitale um das 
dreifache vermehrte, wo dann Rheuma und Influenza das grisste Kontingent 
lieferten. (The Lancet I, Vol. Nr. 2. 1862 


Solbrig, Hollandt: Ueber Geheimmittel. 


Ein von einem Herrn Solbrig erfundenes (!) Geheimmittel gegen 
Sommersprossen und Leberflecken , das mit Bewilligung des k. bairischen 
Staatsministeriums des Innern und Handels das Flischchen mit 1‘, bis 1%, 
Unzen um 48 Kreuzer verkauft wird, besteht nach H. Hollandt in einem 
geistigen Auszug von { Theil Rad. Veratr, alb. mit 4 Theilen Spirit. Vin. 
von 0,89. (Wenn man auch bei uns ein Gesetz erliesse, welches unter stren- 
gen Strafen verbéite Genuss- und Arzneimittel, so wie Kosmetika unter an- 
dern als ihrem wahren Namen zu verkaufen, wiirde das Publikum nicht nur 
viel Geld ersparen, welches heute blos den sogenannten Industriellen [in der 
itibelsten Bedeutung des Wortes] zu Gute kommt, sondern es wiirde auch 
das Schidliche oder wenigstens Nutzlose manches vielgepriesenen Mittels sam 
ausgesprochenen Nutzen des kranken Publikums in Vorhinein erkannt wer- 
den. Ref.) (Bley Archiv, Juli 1861) 


Eulenburg: Die Schddlichkeit vulkanisirter Saugstépsel. 


Regierungs- und Medizinalrath Dr. Eulenberg in Kéln macht darauf 
aufmerksam , dass — im Widerspruch mit den Erfahrungen unseres Kolle- 
gen Prof. v. Patruban — bei manchen Kindern nach dem Gebrauche vul- 
kanisirter Saugstépsel hiiufig Erbrechen und Verdauangsstirangen beobach- 
tet werden, wenn es auch an guter Pflege, Reinlichkeit und sweckmAssiger 
Ernidbrungsweise nicht fehlte. Die vom Apotheker Richter vorgenommene 
Analyse gab bei zwei Sorten, die sich durch gelblichweisses Aussehen, siem- 
lich harte Konsistenz , eine geringe Elastizitit ausseichneten und sich am 
untern umgebogenen Rande etwas rissig zeigten, 19,55 und 20,35 % Zinkoxyd, 
wihrend eine dritte Sorte von grosser Weiche und Elastizitit und einer mehr 
bliulichen Farbe sich als frei von jeder fremdartigen Beimischung ergab. 
Arsen wurde in keiner Sorte gefunden. Je dunkler die Masse, und je be- 
deutender die Elastizitit, desto weniger hat man metallische Beimischungen 
zu besorgen, wihrend Saugstipsel von der oben angegebenen Beschaffen- 
heit, namentlich wenn sie eine etwas rissige Oberfliche seigen , stets sehr 
verdichtig sind. E. spricht sein Befremden dartiber aus, dass noch jetzt, 
wo man den vulkanisirten Kautschuk durch Kochen mit kaustischem Kali 
devulkanisiren und seinen Schwefelgehalt auf ein Minimum reduziren kann, die 
Saugstépsel aus dem vulkanisirten Stoffe sehr hdufig angetroffen werden. 

(Monatschrift fiir exakte Forschung 6, u. 7, Hf. 1861.) 
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Duchenne, sein Werk und seine Lebre. Del’electrisation 
Jocalisée, par le Dr. Duchenne de Boulogne *). 


Besprochen vom Dozenten Dr. Morizx Benedikt. 


Der Schwerpunkt von Duchenne’s Lehre und seinen Lei- 
stungen liegt im Prinzipe der lokalen Behandlung. Indem Du- 
chenne hiermit einer der therapeutischen Tendenzen unseres 
Jahrhunderts folgte, hat er die Wissenschaft mit glinzenden Re- 
sultaten bereichert. 

Vor Allem hat Duchenne die spezielle Muskelphysiologie 
von zahlreichen Irrthiimern befreit und mit zahlreichen Thatsa- 
chen bereichert und dadurch die Diagnostik der speziellen Mus- 
kellahmungen und Kontrakturen erst recht erméglicht. Mit dem 
Fortschritt der Diagnostik machte die Therapie dieser Krankhei- 
ten enorme Fortschrittc. Man verlernte einen ganzen Arm dem 
ear pig elektrischep Strome auszusetzen, weil z. B. die 

trecker der Hand gelihmt waren. 

Bei diesen Forschungen schuf Duchenne eines der wich- 
tigsten el it Prinzipien, von dem die Pathologie noch 
nicht gehérig Besitz genommen hat, indem er durch Tausende von 
Thatsachen den Satz feststellte, dass jede Bewegung das Resultat 
der Action antagonistischer Muskelgruppen sei. 

Indem Duchenne bei den mannigfachsten Erkrankungen 
des ganzen motorischen Nervenapparates und der Muskeln bloss 
die Reaktion der Muskeln prtifte, hat er die Differentialdiagnostik 
der Nerven- und Muskelkrankheiten unendlich bereichert, indem 
eben jene Reaktion in Verbindung mit der Muskelempfindung eine 
reiche Symptomatik darbietet. Hier aber zeigt sich schon die 
Schattenseite des Mannes und seines Systems. Duchenne ist 
von der Elektrotherapie zur Physiologie, Pathologie und Physik 
tibergegangen und seine Anschauungen haben daher oft das Ge- 

rige krassen Dilettantismus, und indem er sein Prinzip auf die 
Spitze trieb, blieb seine Anschauung an der Peripherie hangen. 

Wenn ein Muskel elektrisch gereizt wird, so sagt die Kon- 
traktion oder der Mangel an Reaktion offenbarzweierlei aus, nim- 
lich erstens, wie die Funktionsfihigkeit der Muskelsubstanz be- 
schaffen ist und wie sich dieErregbarkeit der intramuskularenNerven- 
fasern verhalt und zwar sagt uns die Reaktion bloss, wie das Pro- 
dukt j ener zwei Faktoren beschaffen ist, und es ist die weitere Auf- 
gabe aus anderen Verhiltnissen eine zweite Gleichung zu schaffen, 
um jede jener beiden unbekannten Grissen fiir sich bestimmen zu 
kénnen, Wie diese miglich ist, werden wir bei einer andern Ge- 
legenheit zeigen. 


*) Paris, Baillére et fils 2, Ausgabe 186!. 
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Duchenne jedoch halt die Kontraktionsfihigkeit oder Un- 
fahigkeit fiir eine Eigenschaft der Muskelsubstanz, die er als elek- 
tro-muskulare Kontraktilitat bezeichnet. Konsequent spricht D u- 
chenne bei der progressiven Muskelatrophie von einer Erhal- 
tung der elektro-muskularen Koutraktilitit, wo der Muskel sich 
auf die elektrische Reizung nur mehr wenig zusammenzieht. 

Diese einseitige Auteunae der Muskelreaktion, hangt mit 
der irrigen Anschauung Du chenne’s von dem Stand der Streit- 
frage iiber die Haller’sche Muskelirritabilitat zusammen, D u- 
chenne meint auf dem Standpunkt jener Physiologen' zu stehen, 
die eine idiomuskulére Kontraktion annehmen. Das ist aber nicht 
der Fall. Kein Physiolog der Welt wird ihm zugeben, dass bei lo- 
kaler Faradisation eine idiomuskulire Kontraktion, ohne Vermitt- 
lung der Nerven zu Stande komme. 

Damit ist aber nicht gesagt, dass wenn die Kontraktion eines 
Muskels bei lokaler Reizung ausbleibt, bloss eine Erkrankung der 
intramuskuliéren Nervenfasern zu Grunde liegen muss. Begreiflicher 
Weise reagirt kein motorischer Nerv normal, dessen muskulises 
Endorgan gelitten hat oder zerstirt ist. 

enn Duchenne die Bedeutung der Muskelreaktion in 
pathologischen Fallen verkennt, so ist er noch in krasserem Irr- 
thume, wenn er meint, dadurch, dass er bei Lihmungen und 
Krampfen, wenn er die Pole direkt auf die Muskeln ansestzt, eine 
lokale Behandlung vorzunehmen. Es ist heut zu Tage kein Zwei- 
fel mebr, dass die Erregung einer Nervenstrecke sich nach beiden 
Richtungen hin fortpflanzt und indem Duchenne bei einer Lah- 
mung durch eine Neurose die Pole an gewisse Muskelparthien an- 
setzt, so reizt er wohl nur gewisse Nervenfasern, aber er reizt sie 
ihrer ganzen Linge nach, bis zu ihrem Ursprunge aus dem cere- 
bralen Centralorgan. 

Ware dem nicht so, die mannigfachen gliinzenden Resultate 
der Elektrotherapie bei motorischen Neuroparalysen ware ein Pa- 
radoxon. Durch das einseitige Beharren nicht nur auf die lokale 
Behandlung, sondern auch auf die lokale Untersuchung ist nicht 
nur einerseits die Therapie um reelle Erfolge gekommen, wie wir 
spiter zeigen werden, sondern auch die Nervenpathologie hat gros- 
sen Schaden gelitten, indem sie mit der Erregbarkeit der Nerven- 
stiimme und des Centralnervensystems bei den verschiedenen pa- 
thologischen Zustinden unbekannt geblieben ist. Daher zum gros- 
sen Theile die neuartigen Erfolge der Galvanotherapie, welche 
die Behandlung der Nervenstimme und des Centralnervensystems 
wieder in Szene setzte und die Untersuchung der verschiedenen 
Nervenabschnitte zu ihrer Aufgabe machen muss. 

In dieselben verhangnissvollen Irrthiimer wie beim Studium 
der motorischen Sphire verfallt Duchenne bei der Beurtheilung 
der Stérungen im Bersicke des sensiblen Nervenapparates. Wenn 
er sich der selbststindigen Muskelsensibilitit gegen manche neuere 
Physiologen annimmt, so ister nach seinen zahlreichen, mit der 
ihm eigenthiimlichen Elegance und Genauigkeit gemachten patho- 


VI. . Kritik. 61 


logischen Beobachtungen vollstindig im Rechte. Wenn er jedoch 
die Muskelsensibilitat mit dem Bell’schen Muskelsinne identifizirt, 
so begeht er eine physiologische Ungeheuerlichkeit. Jeder Sinn 
kann nur im Centralnervensystem seinen Sitz haben. Er kann aus- 
ser Thitigkeit kommen, wenn seine peripheren Endorgane authé- 
ren erregbar zu sein, oder wenn die Leitung zerstirt ist; das ist 
aber kein Grund, den Sinn selbst in die Peripherie oder in das Lei- 
tungsorgan zu verlegen. 

Wir sind hier den Hauptirrthtimern Duchenne’s und sei- 
nes Systems vor Allem entgegengetreten, weil sie mit Duchen- 
ne’s Namen und seinen Verdiensten fast unbeanstiindet den Weg 
durch die Welt gemacht haben, und auf die medizinische Elektro- 
logie, wie ein Alp driickend, dieselben hinderten den Aufschwung 
zur Hihe der modernen Physiologie zu machen. Wir haben dabei 
nicht die hohe Verehrung fiir den virtuosen Meister der Faradisa- 
tionskunst und fiir sein Buch vergessen. 

Je hervorragender ein Mann, je eingreifender cin System, 
desto grésser ist auch die Gefahr, dass individuelle Irrthimer und 
prinzipielle Einseitigkeit die Wissenschaft, wenn sie auf einem 
gewissen Hihepunkte angekommen ist, irre ftihren und auf- 
halten. Das darf uns aber nicht fir die Leistung blind machen. 

Duchenne zi&hlt zu den wenigen Miannern, die fir die 
Neuro- und Myopathologie Epockemachendes geleistet haben. Er 
ist ein ungewéhnlich genauer und geistreicher Beobachter und 
weiss seine Beobachtungen so klar darzustellen, dass sie Gemein- 

t Aller werden kénnen. Er ist ein virtuoser Techniker und da- 
urch, dass er jeder Geheimnisskrimerei und im Grossen und 
Ganzen jeder Illusion fern ist, sind seine therapeutischen Studien 
ein wahres Muster geworden und, wie in keinem andern therapeu- 
tischen Felde, ist der Heilwerth fiir die meisten Krankheiten, die 
Duchenne in grésserem Massstabe studirte, mit solcher mathe- 
matischer Prizision ao gre wie fiir den Extrakurrenten und 
den Induktionsstrom. Kein Arzt steht auf dem Niveau des Fort- 
schritts der Neuro- und Myopathologie und Therapie, der D u- 
chenne’s Buch nicht studirt hat und zwar im Originale. Denn 
Erdmann’s Buch, das allgemein fiir eine Uebersetzung des 
Duchenne’schen gilt, ist ein Kompendium der Elektrotherapie; 
das vor dem Originale das voraus hat, das wir zugleich die Ertab- 
rungen eines gediegenen deutschen Fachmannes kennen lernen, das 
franzisische Buch aber ist eine Zusammenstellung aller jener Stu- 
dien die Du ch enne an Nervenkranken zu machen Gelegenheit 
hatte, und nebst den zahlreichen werthvollen und detaillirten myo- 
physiologischen Studien circa 250 Krankengeschichten enthilt, die 
wahre Muster sind. 
Wenn man z. B. die Schilderung der Tabes dorsalis selbst 
bei Romberg liest und sie mit dem Duchenne’schen ver- 
gleicht, so wird man den grossen Fortschritt in der Untersuchung 
von Nervenkranken durch den franzisischen Forscher erst recht 
beurtheilen lernen. 
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Wir wollen nun zur speziellen Besprechung tibergehen und 
den Duchenne’schen Resultaten durch die Faradisation hin und 
wieder solche durch die Galvanisation erzielte, durch Mittheilung 
von Krankengeschichten rai Sa 

In der physikalischen Einleitung (I. Kapitel) bemerken wir 
mit Vergntigen, dass Duchenne den unwissenschaftlichen Aus- 
druck ,primirer“ und ,,sekundérer Strom‘ fallen lasst. Wenn er 
sie durch die Ausdrticke ,Strom der ersten oder zweiten Spirale“ 
ersetzt, so sind diese zwar nicht mehr wissenschaftlich, doch we- 
nigstens nicht irrthtimlich und es ist wohl nur Caprice, dass er die 
Ausdrtcke der Physiker ,Extrakurrent“ und ,induzirter Strom“ 
nicht auch zum technischen Ausdrucke der Faradiseure machen 
willl. Duchenne wehrt sich aus Leibeskraften gegen die An- 
nahme, dass zwischen dem Extrakurrent und dem induzirten Strome 
in ihrer physiologischen Wirksamkeit bloss ein Unterschied der 
Spannung existire und bringt dagegen oh, Sa ganz werthlosen 

ersuch bel Er modifizirt die Energie eines Extrakurrenten und eines 
induzirten Stromes so, dass sie eine gleich starke Muskelzuckung 
auslésen und findet, dass dennoch der 2. Strom starker aut die 
Sensibilitat wirke. Duchenne meint dabei die Spannu 
beider Stréme egalisirt zu haben. Aber da immer Quantitét un 
Spannung zur Wirksamkeit kommen, so kann ein Strom, der eine 
grissere Quantitit und kleinere Spannung besitat, fiir einen ge- 
wissen Effekt so modifizirt werden, laze die wirksame Summe jener 
beiden Qualitiiten gleich sei der Wirkung dieser Summe dieser 
Qualitéten eines andern Stromes, der eine geringere Quantitét und 
griéssere Spannung besitzt. Fir einen andern Effekt kommt z. B. 
die Spannung vorzugsweise in Betracht und die Quantitét weniger. 
In diesem Falle wird die obige Gleichung nicht mehr gelten. Im 
Allgemeinen besitzt der induzirte Strom eine grissere Spannung als 
der Extrakurrent und hingegen eine kleinere Quantitat. Die Wir- 
kung der Elektrizitit auf die Sensibilitét wichst im viel rascheren 
Verhiltnisse mit der Spannung als mit der Quantitét, wiahrend die 
Wirkung auf die Motilitit nicht in einem so steigenden Verhilt- 
nisse mit der Spannung zunimmt. Man wird daher bis auf einen 
gewissen Grad die Spannung herabsetzen kinnen und die Quan- 
titit steigern, damit man Kontraktion ohne schmerzhafte Empfin- 
dung bekommt, und das leistet der Extrakurrent des Duchenneschen 
Apparats. Wenn man aber mebrere Spiralen — von verschiedener 
Linge und Dicke — hat, so kann man den induzirten Strom ganz 
entbehren, weil der Extrakurrent, der in langen und ditinnen 
Drihten erzeugt wird, auf die Sensibilitat dieselbe Wirkung hat, 
wie der induzirte (sekundare). 

Wer mit Apparaten verschiedener Mechaniker arbeitet, der 
wird sich bald von der Wahrheit dieser Behauptung tiberzeugen. 
Ee sind jene Apparate, bei denen die Energie des Extrakurrenten 
nicht durch eine starke Batterie, sondern durch einen langen, 
diinnen Draht und durch Einlegen von Eisenstiiben erzielt wird. 
Man wird sich an solchen Apparaten auch tibergzeugen, dass der 
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 phieclyah Strom dieser Apparate ganz tichtig auf die Retina wirken 
ann und es wie mir geschehen kann, dass durch Einwirkung 
eines solchen Extrakurrenten ein Kranker sein bischen Schein 
momentan — wenn auch in meinem Falle zum Glticke bloss mo- 
mentan — verlieren kann. Die Verschiedenheit des Extrakurrenten 
und induzirten Stromes ist ein physikalischer, kein physiologischer 
und es steht frei, jedem derselben die physiologischen Hiscoschahen 
des andern zu verleihen. 

Der Umstand, dass der positive Pol mehr Spannung besitzt 
und dennoch der negative der physiologisch intensivere ist, be- 
weist nur, dass die Aaa aane nicht allem zu berticksichtigen ist 
und dass die Intensitat des Reizes, welchen die verschiedenen, an 
den Polen frei werdenden Stoffe auszutiben im Stande sind, zu be- 
agai sind, ferner dirfte der Umstand entscheidend sein, 
dass die Elektrizitat gewiss leichter von den schlecht leitenden 
thierischen Geweben zu dem gut leitenden Konduktor am nega- 
tiven Pole ttbergehen wird, als von dem gut leitenden Konduktor 
am positiven-Pole zu den thierischen Geweben, dass also die phy- 
siologisch so wirksame Dichtigkeitsschwankung vorzugsweise am _ , 
negativen Pole zum Vorschein kommt etc. 

Die Versuche Duchenne’s tiber die physiologische Wirk- 
samkeit des galvanischen (konstanten) Stroms sind vollig werthlos 
und seine negativen Resultate beweisen uns nur, dass die Bunsen- 
sche Kette, wahrscheinlichst wegen ihrer geringen Spannung, zu 
physiologischen und pathologischen Versuchen am Menschen wenig 
geeignet ist. Ausserdem tibersieht Duchenne offenbar, dass es 
ein grosser Unterschied ist, ob man den einen Pol am Nerven- 
stamm ansetzt oder nicht. Zur strengen Lokalisation ist der galva- 
nische Strom nicht geeignet, da er im Allgemeinen nicht die Span- 
nung besitzt, die zur Erregung der intramuskuléren Nervenfasern 
néthig ist. Wenn er bei Anwendung des galvanischen Stroms keine 
Depression bemerkte und ihm daher die deprimirenden Eigen- 
schaften abspricht, so darf man nicht tibersehen, dass man einen 
lebenden ane unter normaler Cirkulations- und Reizungsverhilt- 
nissen stehenden Nerven nicht leicht bedeutend deprimirt, weil der 
Stoffwechsel sich mit der Reizung steigert und die Verinderungen, 
die der Strom hervorruft, sich leicht wieder ausgleichen. Die 
augenblickliche Depression neuralgisch affizirter Nerven wird D u- 
chenne bei Versuchen unmiglich entgehen. 

Das 2. Kapitel ist der Methodologie gewidmet und darin fin- 
den wir die zahlreichen Errungenschaften, welche die medizinische 
Technik dem eleganten und geistreichen Faradiseure verdanken und 
worin er fast ausschliesslich das Prinzip der lokalen Behandlung, 
dem die Medizin tiberhaupt einen grossen Theil seines modernen 
Fortschritts verdankt, entwickelt. Wenn Duchenne behauptet, 
dass der konstante Strom nicht geeignet sei, zum Studium der 
Elektrophysiologie der Muskeln, so stimmen wir ihm vollkommen 
bei, wenn er ihm die Tauglichkeit fir die Untersuchung der Pa- 
thologie der Muskeln abspricht, so irrt er. Die Aussagen des Ex- 
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trakurrenten und des galvanischen Stroms sind sehr oft ganz ver- 
schieden und geben uns fir die pathologischen Funktionsstérungen 
ganz verschiedene Aufschliisse. 

Wir begegnen hier wieder einem grossen Irrthume, der sich 
in die Arbeiten Duchenne’s und seiner Schiiler eingeschlichen 
hat, nimlich die Ansichten tiber die Kinwirkung durch Reflex. 
Wir haben schon friiher gezeigt, dass bei der lokalen Muskelfa- 
radisation die motorischen Fasern in ihrer ganzen Lange gereizt 
werden. Da Duchenne dies nicht beachtete, so glaubte er auf 
die motorischen Centren nur durch Reflex zu wirken. Duchenne 
hat darauf eine eigene Methode gegriindet. Sehen wir, was er un- 
ter Reflexwirkung versteht. 

Er erklirt namlich die allgemeine Kontraktion in beiden Ar- 
men, die entstehen, sobald man je einen Rheophoren in eine an- 
dere Hand nimmt,fir Kontraktion durch Reflex! Als ob der Strom, 
der seinen Weg durch die beiden Arme nimmt, nicht alle Muskeln, 
Nervenstimme und das Riickenmark reizte. Diese angebliche Re- 
flexwirkung erscheint ja um so mehr unannehmbar, als der richtig 
beobachtende Duchenne selber sagt, dass die Kontraktionen in 
keinem Verhiltnisse zur Intensitit der Empfindung stehen. 

Daraus ist ferner zu entnehmen, was von der Ansicht zu hal- 
ten ist, dass man rheumatische Kontrakturen durch Reflex lése, 
indem man tiber dem kontrahirten Muskel die trockenen Rheo- 
phoren, die mit dem induzirten (sekundiren) Strom in Verbindung 
sind, setzt. Wiirde wirklich ein Reflex hier im Spiele sein, so ist 
nicht einzusehen, warum die Wirkung aut den darunter liegen- 
den Muskel sich beschrinkt. Duc henne und seine Anhanger er- 
hielten gewiss dasselbe Resultat, wenn sie mit feuchten Rheophoren 
wirkten. Der induzirte Strom wirkt eben energischer auch auf die 
motorischen Fasern, als der Extrakurrent und iiberreizt schon 
Muskeln, wo der letztere erst reizt. 

(Die Wirkung ist energischer, weil er an mehr zentralen und 
daher bekanntlich mehr erregbaren motorischen Nerventheilen an- 

eift.) 
Im 4. Kapitel beschreibt Duchenne die faradischen Ap- 
parate und ihre Leistungen sehr klar, wenn auch, wie iiberhaupt 
etwas weitschweifig. Wenn er das Schlittenprinzip fiir die Mode- 
ration des sekundiren Stromes nicht angenommen hat, so riihrt 
diese wohl von der Vorliebe fiir seine Ideen her. Im Interesse 
der in Wien konstsuirten Apparate muss dem Satze Duchenne’s, 
yein Apparat kinne nie stark genug sein“, der entgegengesetzt 
werden, ,[nduktionsapparate miissen auch jeden beliebigen Grad 


von Schwiche besitzen.“ 
(Fortsetzung folgt.) 
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Die Laryngoskopie und ihre Verwerthung fir die arztliche 
Praxis, 


Von Dr. F. Semeleder, Dozent an der Wiener Universitit. 


(Fortsetzung *) 
Praktische Anwendung der Laryngoskopie. 


Ich verberge mir keineswegs, wie es heute noch nicht recht 
miglich ist, eine systematische Darstellung der Kehlkopfskrank- 
heiten vom laryngoskopischen Standpunkte zu geben, ja indem ich 
nun damit beginne, werde ich mir gabineioher Schwierigkeiten erst 
ganz bewusst. 

Eintheilung und Anordnung miissen manche Abiinderung er- 
fahren durch vielfache Beobachtungen, die nur am Lebenden ge- 
macht werden konnten; neue Krankheitsbilder, miécht’ ich sagen, 
sind aufgefunden worden, indem wir im Stande sind, Verinderungen 
zu beobachten, von denen in der Leiche keine Spur mehr zu finden 
sein kann oder deren letzte Entwicklungsstufen nur uns dort vor- 
liegen. 

: Wir miissen sagen, dass die Pathologie des Kehlkopfes eine 
reiche Beute gemacht hat durch den Spiegel, was zum Theile wie- 
der nur dadurch miglich geworden, dass wir tiber mancherlei phy- 
siologische Verhiltnisse des Luftweges und der Umgebungen seines 
Antangsstiickes zuvor unsere Begriffe berichtigen konnten. 

ie Therapie der Kehlkopfkrankheiten ist so zu sagen neu 
geschaffen worden; einerseits haben wir neue und bestimmte An- 
zeigen gewonnen, anderseits ist die drtliche Behandlung aus dem 
Zustande schwindelhaften Tastens in die Gestalt bestimmter, zu 
berechnender, zu tiberwachender Handgriffe iibergegangen. 


*) Siehe ,med.-chirurg. Rundschu” August- und Septemberheft 1862, 
Med.-chir, Rundschau, II, Jahrg, IV. Bd. 1. Hft, 5 
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Die Menge des vorliegenden Stoffes ist ziemlich gross und 
mannigfach, doch derselbe noch lickenhaft und sehr zerstreut. 
Wihrend einzelne Krankheitsformen sehr umfassend bearbeitet 
sind, liegt tber andere nahezu Nichts vor. Wenn ich meine Arbeit 
doch unternehme, so geschieht es einmal um Uebersicht und Ord- 
nung in die Fille des Vorliegenden zu bringen, zum andern, weil 
ich hoffe, geleitet von eigener Anschauung und Erfahrung, Ein- 
zelnes Neues und Gutes beibringen zu kénnen. 

Nebenher muss ich einige Rachenaffektionen beriicksichtigen, 
da sie oft Anlass zu Spiegeluntersuchung geben. 


Die Krankheiten der Kehlkopfsschleimhaut. 


Hyperamie, Hamorrhagie, Anidimie. 


Ueber diese Zustiinde der Schleimhaut der Luftwege am Le- 
benden konnte man keine Klarheit gewinnen, ehe der Kehlkopf- 
spiegel als Untersuchungsgerith jn Gebrauch gezogen wurde, ins- 
besondere kommen die akuteren Formen einfacher od prvere 
kaum je zur anatomischen Beobachtung. Es wird nicht immer 
ganz leicht sein, zwischen reiner Hyperimie und gewissen Formen 
der katarrhalischen Entziindung zu unterscheiden, wenn bei letz- 
teren die Sekretion eine sehr geringe ist. Hyperimien kommen 
durch geringfiigige Reize zu Stande oder sie sind Theilerscheinun- 
gen anderweitiger krankhafter Zustiinde und fihren zuweilen zu 
Blutungen von geringem Belange in die Gewebe oder an die freie 
Oberfliche. Das Blut ist entweder den ausgeréusperten oder aus- 

ehusteten Sekreten in Form yon Streifen He ee kleinen Klimpchen 
beigeniachh es kann aber auch in den Sekreten zertheilt sein und 
diesen dann eine réthliche, briunliche Farbung geben. 

Es wird angefihrt, dass Hyperimien der Kehlkopfechleim- 
haut vorkommen bei Menstruationsanomalien, bei unterdriickter 
Hamorrhoidalblutung, bei Herzfehlern, Skorbut, Tuberkulose 
u. 8. W., und zwar sind diess der gréssten Mehrzabl nach ehronische 
Formen, wiébrend skute in der Regel durch irtliche Reize ent- 
stehen. Von der Hyperimie bei Katarrhen und Geschwtiren gpiter. 

Die Hyperamie betrifft bald einzelne Theile, bald ist sie eine 
ausgebreitete, 

Die von mir heobachteten Fille sind folgende: 

An mir selbst, wenn die Selbstheobachtung oder Deman- 
stration lingere Zeit, tiber '/, Stunde durchschnittlich, fortgesetst 
wird, stellt sich neben Réthung deg Gaumengegels auch eine ge- 
ringe Rithung dey Kehlkopfeinganges ein, bis tiher die Taschen- 
binder hinab, yerbynden mit einer leichten Stimmverdnderung, 
einem Gefiih] yon Hitze, Trockenheit und Kratzen, welches dur 
Verschlucken yon kaltem Wasser und ejnige Ruhe bald schwin- 
det. Dasselbe ist dey Fall hei der Unterauchung Anderer; die ar- 
forderliche Zeit, um solche Verinderungen eintreten zu sehen, ist 
verschieden, zuweilen beabachtet man aie erst nach mehr als einer 
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Stunde. An den Stimmbindern tritt diese Hyp erimie als eine rosige 
Farbung, jedoch sebr selten, an den pee A Gebilden als eine 
Steigerung ihre rithliche Farbung auf. Die vera nlassende Ursache 
ist hier offenbar die Austrocknung derSchleimhaut durch den aus- 
eh is und rascheren Luftwechsel, die Anstrengung bei Hervor- 

ringung gewisser Bewegungen und Stellungen, auch die Beschaf- 
tenheit der Athmungsluft iiberhaupt und der jeweilige Zustand der 
Kehlkopfrachenschleimhaut, denn wenn sich Rauch in der Luft 
befindet, die ich athme, treten die Erscheinungen friher auf, 
ebenso wenn ich zuvor geraucht habe. Das Eintreten derselben 
ist eine Aufforderung die Untersuchung abaubrechen, 

Ebenso wurde von mir und andern beobachtet, dass bei Sin- 
ern, wenn sie einige Zeit gesungen haben, eine Hyperimie der 
ehlkopfschleimhaut auftritt, welche auch die Stimmbandern selbst 

betrifft. In einem Falle von Verataung des Rachens und der Speise- 
réhre mit Aetzkalilauge habe ich kurz nach der Verletzung neben 
Verschorfung an der Riickfliche der Giesskanne und an der Spitze 
des Kehldeckels auch Hyperémie am ganzen Kehldeckel und an 
der Vorderflache der Giesskannen so wie an den Taschenbindern 
gesehen. Gerhardt erwahnt, dass sich bei ihm selbst nach Ge- 
nuss von heissem starken Thee dfters plétzlich das Gefihl eines 
Fremdkérpers im Kehlkopf mit Hustenreiz und mebrstiindiger 
Heiserkeit einstellt, welche ricketntiniée bis zum nichsten Morgen 
schwinden. Die Laryngoskopie ergab ihm immer nur eine An- 
schwellung jener Falte, die beim Oeffnen der Stimmritze sich 
zwischen den Giesskannen ausspannt und beim Schlusse sich in 
radidre Faltchen legt. 

Bei einem Kranken, der an Morbillen litt und einen leichten Kehlkopf- 
katarrh hatte, wobei jedoch die Stimmbi&nder niemals gefirbt waren, trat im 
Verlaufe einer linger dauernden laryngoskopischen Untersuchung eine allge- 
mein stirkere Réthung, insbesondere rosige, gleichmi&ssige Farbung der 
Stimmbinder ein. (Stoffella.) 

Ein kriaftiger Mann im besten Alter war kurz nach einemreich- 
lichen Mittagsmahle ohne bekannte Veranlassung von Magenkrim- 
pfen und Uebelkeiten befallen worden. Nach wiederholtem heftigen 
und sehr anstrengenden Erbrechen war der Kranke heiser gewor- 
den und bemerkte blutige Streifen im Auswurf. Die laryngoskopi- 
sche Untersuchung, welche am nichsten Tage vorgenommen 
wurde, szeigte an den Stimmbiandern beiderseits eine tiefe, fleckige 
Réthe, besonders von ihren Anheftungen und von den Morgagni- 
schen Taschen her. Die Taschenbinder so wie die iibrigen Kehl- 
kopftheile waren wenig von dem Normalen in ihrer Farbung ver- 
schieden. Am vordern Viertel des rechten Taschenbandes, gegen 
die Kehlkopfshihle hin sehend, fand sich ein ziemlich frisch rothes, 
etwa hantkorngrosses Blutgerinnsel das trotz Hustens und Riusperns 
seinen Platz behauptete. Ich glaube, dass aus dieser Stelle die 
Blutungen stattfanden, und dass die Hyperimie und Berstung von 
Gefiissen den verinderten Nruckverbittainan bei einer ange- 
strengten Wirkung der Bauchpresse zuzuschreiben ist. 

5* 
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Vor Kurzem kam ein Mann von etwa 45 Jahren zu mir und 
klagte tiber Kitzel und leichtes Kratzen im Kehlkopf, das ihn zum 
éftern Riuspern veranlasse. Husten fehle, die Stimme sei etwas 
verindert, kein eigentlicher Schmerz. Der Auswurf werde leicht 
herausbeférdert, bestehe aus Schleimkliimpchen mit einzelnen 
Luftblasen. Diesem Auswurf seien bisweilen Blutstreifchen age 5 
mischt,— am Morgen aber komme der Auswurf briunlichroth. Um 
sich selbst zu beruhigen, wolle er sich untersuchen lassen. 

Ich fand im Rachen varikiése Venen und einzelne Granula- 
tionen. Kehldeckel, Kehlkopfeingang und Taschenbinder von 
ziemlich normalem Ansehen, die Stimmbinder von ihrer hinteren 
und vorderen Anheftung ein Stiick weit missig geréthet. Am vor- 
deren Ende deslinken Taschenbandes einen kleinen hamorrhagischen 
Fleck und ein kleines faseriges Blutgerinnsel darauf. Ich nahm 
diese Stelle fiir die Quelle der Blutung an und stellte mir die rothen 
Streifen im Auswurf tiber Tag dadurch entstanden vor, dass beim 
Riuspern frisches Blut austrat, wiihrend das Blut, das im Laufe der 
Nacht aussickerte, den Morgenauswurf, in dem es vertheilt war, 
réthlich farben konnte. Die Erscheinungen bestanden etwa 3 Wo- 
chen. Eine rechte Veranlassung konnte nicht ermittelt werden, 
der Kranke war um jene Zeit einer heftigen Gemiithsbewegung 
ausgesetzt gewesen und gab an, er sei Himorrhoidarius, habe je- 
doch seit drei Wochen kein Blut verloren; es kime aber dfters 
vor, dass durch Monate kein Blut abfliesse. Ich enthalte mich aus 
diesen Angaben einen Schluss zu ziehen. 

Gerhardt fand bei Emphysematisen die Kehlkopfschleim- 
haut cyanotisch, mit diffusem bliulichem Schimmer. 

or Jahren untersuchte ich einen Maun, der tiber unange- 
nehme Empfindungen in der Tiefe des Rachens klagte, oder wie 
das Publikum sagt, im Halse. Ich fand Injektion und Rithung der 
Schfeimhaut am Gaumensegel, der hintern und seitlichen Rachen- 
wand, an der die Schleimhaut der Fossae laryngopharyngeae so 
sehr theilnahm, dass die bekannten lichten Stellen nicht mehr zu 
finden waren; ausserdem fanden sich in der rechten Grube etwa 
12—15 hirsekorngrosse Blutpunkte in geringer Entfernung von 
einander stehend. 

Die unangenehme Empfindung bei der Hyperimie der Kehl- 
kopfeschleimhaut ist nicht leicht zu erklaren und die Verinde- 
rung der Stimme, die kaum fehlen wird, wo die Stimmbander mit- 
leiden, die aber oft schwer zu ermitteln ist, da wenige Menschen 
ihre Stimme genau beobachten, lisst sich fiir diesen Fall nur er- 
kléren aus einer Verainderung der Spannung und Schwingungs- 
fihigkeit der Stimmbinder durch die stirkere Anfillung der 
Gefisse selbst. — Man sieht, dass tiber dieses Kapitel noch man- 
cherlei zu arbeiten ist. 


Animie des Kehlko pfs, 


die nur in ihren héheren Graden zu unterscheiden ist, kann vor- 
kommen bei allen Zustiinden die zur Animie fiihren. 
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Besonders oft und auffillig habe ich sie beobachtet bei Tu- 
berkulésen, wo entweder jede weitere Affektion des Kehlkopfs 
noch fehlt oder stellenweise neben Hyperamie und Verschwarung 
anderer Theile. Dieselbe Bemerkung macht Stérk. 


Die katarrhalische Entztindung des Luftweges 
(Czermak, Gerhardt, Lewin, Stirk, Turck) 


ist eine akute oder chronische, primure oder sekundire, mit den 
bekannten allgemeinen Ei a ie des Katarrhes der Schleim- 
haute, nimlich Réthung, Sohwellung, vermehrte und relatiy ver- 
anderte Absonderung. 

Indem wir uns die Besprechung der sekundéren symptomati- 
schen Katarrhe vorbehalten, handeln wir hier zunichst vom pri- 
miren akuten Katarrh des Luftweges. 

Es versteht sicb von selbst, dass in sebr vielen Fillen nicht 
nur die Schleimhaut, sondern auch das unterliegende Gewebe lei- . 
det, demnach auf die Erkrankung der submukisen Gewebe auch 
immer Riicksicht zu nehmen ist. 

Die Rithung ist entweder eine gleichmissig verbreitete, oder 
es bilden mehr minder zahlreiche eingespritzte Gefiisse ein ver- 
schieden dichtes Netz in der erkrankten Schleimhaut, ausserdem 
kommen alle Grade der Riéthung vor, vom biass Rosigen bis zum 
tiefen Roth der Mundschleimhaut, selbst zu einer blaulich rothen 
Missfirbung. 

Die Schwellung beruht theils auf der stiérkeren Fillung der 
Gefisse, theils auf der Durchsickerung der Gewebe mit den Ex- 
sudaten. So erhilt die im Normalzustand glatte, wenig glinzende 
Kehlkopfschleimhaut einen feuchten Glanz, reflektirt stark das 
Licht, oder ihr Aussehen wird ein sammtartiges, mattglinzendes 
durch stérkere Lockerung des Gewebes. 

Die Absonderung wird wohl in den meisten Fillen gesteigert 
doch ist hiebei nach dem Sitze der Entziindung ein Unterschied 
zu erkennen. Die reichlichere Ausscheidung einer serésen Flissig- 
keit, wie wir sie an der Nasen- und Augenschleimhaut hiufig fin- 
den, habe ich im Larynx kaum beobachten kinnen. Erst wenn 
das Sekret konsistenter, schleimig, eitrig wird, findet man es an ge- 
wissen Stellen in kleinerer oder grisserer Menges gesammelt. 

Hamorrhagie beim Katarrh kann ohne Zweifel vorkommen, 
ich habe aber dergleichen nicht beobachtet. Stérk erw&hnt deren. 

Die Ursachen, welche katarrhalische Erkrankungen des Luft- 
weges herbeifiihren kinnen, sind hinlinglich bekannt. 

Die einzelnen Theile des Kehlkopfs kénnen fir sich allein, 
und in verschiedener Kombination und dann auch in verschiede- 
nem Grade erkranken, so der Kehldeckel, die ary-epiglottischen 
Falten, die Ueberziige der Giessbecken, die Taschen- und Stimm- 
bander, oder alle die genannten Theile zugleich. Bekannt ist, dass 
die Schleimhaut der Rachenhihle, der Nase, der Luftrihre und 
ihrer Aeste hiufig zugleich mit dem Kehlkopf erkrankt , entweder 
gleichzeitig oder indem ein ursichliches Verhiltniss besteht, ruck- 
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sichtlich der Ausbreitung von einem dieser Theile auf den 
andern. 

Je nachdem die katarrhalische En tztindung einzig oder we- 
sentlich gewisse Theile betrifft sind auch bestimmte Erscheinun- 
geu zu beobachten. 

Die Veriinderungen des Kehldeckels liegen zwischen Injektions- 
réthe und Verwandlung desselben in einem fingerdicken unbeweg- 
lichen Stumpf (Epiglottitis). Die Réthung und Schwellung des 
Kehldeckels betrifft beide Flachen, oder bloas eine, hiufiger die 
Kehlkopffliche. Ich glaube bemerkt zu haben, dass sich dies ha&u- 
fig nach dem Ausgangsorte der Erkrankung richtet, denn bei Kehl- 
kopfkatarrhen fand ich hiufig nur die Unterflache des Kehldeckels 

erdthet, wenn die Rachenschleimhaut nicht erkrankt war, 
dapeaon bei Rachenkatarrh wesentlich die Zungenfliche des Kehl- 
deckels betheiligt ist. Dieselbe Bemerkung macht Stirk. 

Die Erkrankung, besonders die Schwellung betrifft auch zu- 
weilen nur eine Halfte des Kehldeckels. 

Der entziindete Kehldeckel ist gegen unmittelbare Berih- 
rung sehr empfindlich, ebenso entsteht Schmerz beim Druck von 
aussen ober dem Zungenbein. Der Kebldeckel gibt bei stirkerer 
Schwellung ein Hinderniss fir die Untersuchung des Kehlkopfin- 
nenraumes. 

Die katarrhalische Entztindung der Schleimhaut tber den 
Giessbeckenknorpeln ist erkenntlich durch die Rithung, Schwel- 
lung und hiéufig auch durch eine Verinderung der Beweglichkeit; 
in einzelnen Fallen ist diese Schwellung so betrachtlich, dass die 
Giesskannen haselnussgrosse, runde, glatte Knollen darstellen. 
Druck von beiden Seiten auf die Gegend der Giessbecken, welcher 
diese gegen einander presst, erzeugt Schmerz, ebenso ein Andrii- 
cken des Kehlkopfs gegen die Wirbelsiule. Die hintere Wand des 
ober der Stimmritze gelegenen Kehlkopfabschnittes ist oft zugleich 
mit erkrankt. 

Aehnlich verhilt es sich mit den ary -epiglottischen Falten 
und den Taschenbindern, die fiir sich oder zugleich mit dem Kehl- 
deckel und der Schleimhaut der Gieskannen erkranken kénnen, 
ein- oder beiderseitig. In dem Masse als die Taschenbinder schwel- 
len, werden die Morgagni’schen Taschen verkleinert, die Stimm- 
bander verdeckt und ihre Beweglichkeit beeintriachtigt. 

Die Stimmbinder sind theilweise oder ganz injizirt oder ge- 
réthet. Die Farbung biethet alle Grade vom blassen Rosenroth bis 
zur gesittigten Rithe, nicht selten finden sich einzelne dunklere 
Flecken (Ekchymosen). Mitunter lasst sich deutliche Schwellung 
erkennen. In selteneren Fallen finden sich deutliche gerdthete 
Lingsstreifen, entweder am freien Rande oder gegen die Taschen 
hin. Die theilweise Réthung geht in der Reget von den Ans idtzen 
der Stimmbander oder von den Taschen aus. Die Stimmb&nder 
erscheinen durch Schwellung zuweilen verdickt, besonders in der 
Art, dass die Rinder keine so scharfen sind, wie im cormalen 
Zustande. Tiirck sagt, in einigen Fallen habe er an den Stimm- 
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bandern oder andern beschrinkten Stellen ein Aussehen beobach- 
tet, als wire diese mit verdiinnter Lapislisung leicht geitzt wor- 
den. Das beruht wahrscheinlich auf loskanane und theilweisem 
Verlust des Epitels. Die Stelle, welche der Spitze des Stimmfort- 
satzes entspricht, ist wohl am seltensten gerithet, haufig tritt der 
gelbe Fleck wegen Rithung der Umgebung dort dann recht deutlich 
hervor und kann, besonders wenn Sekret dort haftet, gar leicht 
fiir ein Geschwir gehalten werden. 

In der Luftréhre ist die Réthung und Schwellung selten so 
stark, dass die Knorpel nicht noch hindurchscheinen. 

Das katarrhalische Sekret liegt vorztiglich an gewissen Stel- 
len, besonders zwischen Theilen die voriibergehend in Berithrung 
kommen, oder inden Vertiefungen ; so in Kliimpchen an der untern 
Flache des Kehldeckels und auf den Giesskannen, so wie an der 
vorderen Anheftung der Stimmbiinder. Auch in ganz kleinen Klimp- 
chen an den Randern der Stimmbinder. Ist das Sekret klebrig, 
fadenziehend, so findet man zuweilen Faden sich ausspannen, zwi- 
schen Kehldeckel und Giesskannen, zwischen beiden Giessbecken 
und in querer Richtung zwischen den Stimmbiandern, besonders 
nach vorn hin und zwischen den Spitzen der Stimmfortsitze. In 
der Luftrihre liegt das Sekret oft in grisseren Mengen an ein- 
zelnen Stellen. 

Als funktionelle Stérungen kommen beim Katarrh vor: Hu- 
sten, Schmerz, Schlingbeschwerden, Stimmverinderung, Ath- 
mungsbeschwerden, Empfindlichkeit gegen Druck von Aussen. 

Abgesehen davon, dass Husten an sich keine charakteristi- 
sche Erscheinung fiir Kehlkopfkatarrh ist, ist sein Verhalten bei 
Erkrankung einzelner Theile des Kehlkopfs noch bei weitem nicht 
genug erforscht. 

Der Schmerz beim Husten und auch ansser demselben ldsst 
sich aus der entzatindlichen Spannung, so wie aus der Beriihrung 
der geschwellten und theilweise ihres Epitels beraubten Theile 
einfach erklirea, das letztere erklirt wohl auch den Reiz den 
Staub oder kalte Luft, kalte oder scharfe Getriinke hervorbringen. 

Schmerz beim Schlingen beruht darauf, dass dabei ein 
Keblkopfverschluss emgeleitet wird, wobei einzelne Theile fest an 
einander gepresst werden, so namentlich die Spitzen der Stimm- 
fortsitze, die Giessbecken, oder der Kehldeckel und die Santori- 
nisehen Knorpel. Er kann auch daher kommen, dass wegen 
Schwellung einzelner Theile kein ganz gentigender Verschluss zu 
Stande kommt und das Verschlungene mit Theilen in Berithrung 
kommt, die es im physiologischen Zustande nicht trifft, auf welche 
es mithin als fremder Kérper wirkt, so bei Schwellung des Kehl- 
deckels oder der Schleimhautfalte zwischen den Gieskannen, wo 
dann ein Spalt zwischen diesen bleibt. Le win bemerkt, dass klei- 
nere Geschwiire an den Ligg. ary- und glossvepigl. bisweilen schon 
Schlingbeschwerden, bisweilen hartniickigen Husten hervorrufen, 
der der irtlichen Behandlung sogleich zu weichen pflege. 

Die Athmungsbeschwerden erkliren sich entweder anmittel- 
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bar durch die Anschwellung der Stimm- und Taschenbander, oder 
der ary-epiglottischen Falten, der Schleimhaut an der Vorderfla- 
che der Hinterwand oder durch erschwerte Entfernung der Sekrete 
— oder mittelbar, indem durch Anschwellung der Taschenbinder 
oder der Schleimhaut um die Gieskannen die néthige Erweiterung 
der Stimmritze verhindert wird. 

Die Stimmveranderungen, Heiserkeit oder Stimmlosigkeit, 
fehlen fast nie und biethen der Betrachtung ein dankbares Feld. 
Wegen ihrer grossen Wichtigkeit und ihres Vorkommens bei den 
meisten Kehlkopferkrankungen sollen diese Erscheinungen beson- 
ders abgehandelt werden. 


Verlauf. 


Bei den leichtesten Fallen kommt es nur zur Injektion und 
diese heilen in wenigen Tagen. Wenn es zu gleichmissiger Rithung, 
besonders an den Stimmbi&andern kommt, betrigt die 
Dauer wenigstens 2—3 Wochen. Bei héheren Graden der Entziin- 
dung kommt es zuweilen schon nach einigen Tagen zur Geschwiirs- 
bildung. Solche Geschwiire sind gewihnlich oberflichlich und kén- 
nen mit dem Aufhéren der Entziindung in der Umgebung ohne 
Weiters heilen. Solche Geschwiire wurden bisher beobachtet am 
Kehldeckel, nahe an dessen freiem Rande, wo er auf die Spitzen 
der Santorinischen Knorpel beim Schlingen angedritckt wird, an 
den Giesskannen und Santorinischen Knorpeln und an den Spitzen 
der Stimmfortsitze, endlich am vordern Winkel der Stimmritze *) 
und an den Stimmbindern, in den letztern Fallen begreiflicherweise 
meist auf beiden Seiten und in ziemlieh gleicher Entwicklang. 

Ttirck beobachtete Geschwiire auf der Héhe des Kat arrhs 
einmal am Ueberzuge der Santorinischen und Giessbeckenknorpel 
und zwar waren sie so klein, dass es der Lupe bedurfte um sie zu 
untersc heiden, einmal am hintern Abschnitte des linken wahren 
Stimmbandes und einmal an der vordern Kehlkopfwand in gris- 
serer Ausdehnung. Der Verlauf war ein kurzer und hielt mit dem 
der katarrhalischen Entztindung ziemlich gleichen Schritt. 

Stirk fand einmal eine grosse, flache, oberflichliche Verschwarung 
an der innern Fliche der |. Arytaenoidea iiber dem Ansatze des Stimmban- 
des, zwischen beiden Arytaenoideis und unmittelbar unter dem _ hintern 
Ansatz des Stimmbandes. Der Substanzverlust war graugelb belegt. Die 
Diagnose des Geschwiirs bei gleichzeitigen Katarrherscheinungen schwankte 
zwischen Syphilis und Katarrh. Stérk entschied sich fiir letztere Annahme 
wegen des geringen Subztanzverlustes bei langem Bestehen und wurde 
durch die schnelle Heilung bei einer wenig eingreifenden Therapie seine 
Annahme bestitigt, 

Mir ist ein solcher F'all vorgekommen, den ich folgen lasse. 

Bei einem Kollegen, einem fas von etwa 26 Jahren, von 
tuberkuliser Anlage (Diimpfung an den Lungenspitzen), trat ohne 
dass eine besondere Veranlassung bekannt war, Schmerz beim 


*) Hierauf deuten die papilliiren Wucherungrn die hinfig an dieser 
Stelle gefunden wurden. 


Original- Abhandlungen. 73 


Sprechen und Schlingen auf und er hielt sich nun der Kehlkopfs- 
schwindsucht verfallen. — Laryngoskopischer Befund: Der Kehl- 
deckel, besonders in seiner Unterfliche gleichmissig intensiv ge- 
rithet, ebenso die Schleimhaut der Gieskanne. An der untern 
Flache des Kehldeckels etwa 3 Linien vom Rande und ziemlich in 
der Mittellinie ein beinahe linsengrosses, langliches, gelbes, vor- 
springendes Knitchen, das beim Schlingen gerade auf die Spitzen 

er Gieskannen zu liegen kam (daher die Schmerzen beim Schlin- 
gen), etwas nach links und unten davon ein hanfkorngrosses Knit- 
chen von derselben Farbe wie die umgebende Schleimhaut. Der 
Schmerz beim Sprechen beruhte wohl auf der Erschiitterung des 
geschwellten Kehldeckels durch den Luftstrom. Am nichsten Tage 
war das erstere geplatzt und stellte einen ganz flachen gerétheten 
Substanzverlust mit flachen Riandern vor, das zweite Knitchen 
war gelblich geworden und platzte im Verlaufe des zweiten Tages 
ebenfalls. Beide heilten ohne alle Therapie und ohne eine Spur zu 
hinterlassen mit dem Katarrh, womit auch dieSchmerzen schwan- 
den. Das wesentlichste fiir den Kranken war meine Versicherung, 
dass keine Tuberkulose vorliege. 

Als einfache Geschwiire beschreibt Tiirck mehrere, die 
erst nach Eintritt der ersten krankhaften Erscheinungen zur Beob- 
achtung kommen und neben denen die Erscheinungen des Katarrhs 
fehlten. Heiserkeit und Husten waren zugegen, Schmerzen fehlten 
mitunter ginzlich, die Heilung erfolgte bei expektativer Behand- 
lung rasch. 

Der akute Katarrh heilt oder geht in chronischen iber. 


Der chronische substantive Kehlkopfkatarrh 


ist entweder aus einem akuten entstanden unter unzweckmissigem 
Verhalten oder Fortwirken dusserer Schidlichkeiten oder konsti- 
tutioneller Verhiltnisse, oder er kann gleich vom Anfang ohne 
akute Erscheinungen aufgetreten sein. T irck weist hier auf par- 
tielle Entztindungen der Stimmbinder hin, welche ohne Schmerz, 
mitunter auch ohne Hustenreiz und mit einer zuweilen ganz gerin- 
gen Stimmveriinderung einen langwierigen Verlauf nimmt. Ich 
glaube, dass manche dieser Katarrhe sich mit der Zeit noch als 
symptomatische erweisen werden. 

Die Farbung der Schleimhaut ist beim chronischen Katarrh 
zuweilen eine bliulichrothe, oft in den freieren Zeiten kaum verindert 
oder die Veriinderung auf einzelne Stellen beschrinkt, die Schlein- 
haut nicht selten mit hirsekorngrossen Granulationen besetzt (das 
sind auch die hartnickigsten Formen), in einzelnen Fallen ober- 
flachliche Verschwirung, die Sekretionin sehr verschied enen Gra- 
den und Arten vorhanden. Riickfille in akute Katarrhe haufig nach 
den geringfiigigsten Anlassen. 

Die Stimmverinderung ist éfters wiederkehrend oder bleibend, 
wihrend beim akuten Katarrh nur verhiltnissmissig kurze Zeit 
anhaltend. Schmerz- und Hustenreiz fehlt oft ganz. Fehlschlingen 
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kommt bei granuliser Laryngitis vor, Athmungsbeschwerden fin- 


den sich in schwereren Fallen. 

Die weiteren Verinderungen, sind entweder Bindegewebsneubil- 
dungen, dauernde Schwellung einzelner Theile, Hypertrophie, sel- 
tener Schwund, Atrophie, beides sowohl der Schlemmhaut, als des 
submukisen Gewebes, der Muskeln, selbst der Knorpelm, da sich 
chronische Katarrhe gewéhnlich nach der Tiefe ausbreiten. 

So kannes im Geislas von Katarrh zu betrichtlichen Ver- 
schrumpfungen der Knorpel kommen (besonders auffallig an der 
Epiglottis), gerade so wie beim Trachom am Lidknorpel. 

Nicht ganz selten kommt es zu papilliren Wucherungen, 
Follikelanschwellung und Bildung kleiner Schleimpoly pen. 

Die Hypertrophie der Stimmb&nder zeigt sich wesenthich 
durch Verdickung, besonders anden Rindern, welche beim Stimm- 
ritzenschluss nicht mehr so scharf vorspringen wie sonst, ausser- 
dem wird die Farbung eine mehr minder riéthliche, mindestens 
gelbliche. 

Die Atrophie der Stimmbinder erscheint oftals einfache Ver- 
diinnung, Sfters als Bildung von Liangsfalten, die beim Versuche 
anzulauten, besonders deutlich werden; die Farbung der Stimm- 
arte wird eine gelbliche, die Rinder besonders diinn und 
schlaff. 


Der chronische symptomatische Kehlkopfkatarrh 


entwickelt sich als Sekundarleiden in der Umgebung syphilitischer 
und tuberkuléser Kehlkopfgeschwiire, neben Krebs undkann eine 
schwielige Entartung der Schleimhaut und des submukisen Ge- 
webes bewirken (Ttirck). Ich glaube ein weiteres Eingehen auf 
diese Krankheitsform wird noch mancherlei Neues ergeben. Se- 
kundare Katarrhe sind gewiss hiufiger als man glaubt,es wird sich 
nur darum handeln in vielen Fallen den richtigen Zusammenhang 
zu finden. So spreche ich eine Anzah] der chronischen Entziin- 
dungsfille der Sieinbander als symptomatische an und lasse zur 
Erhértung meiner Behauptung zwei Beobachtungen folgen. 

Eine junge Dame von etwa 17 Jahren, welche sich zur Singerin 
auszubilden angefangen hatte, bemerkte seit einiger Zeit, dass sie 
nach geringen Anstrengungen desStimmorgans schon heiser wurde, 
was Anlass zur laryngoskopischen Untersuchung gab. 

Die Dame hatte friiher auf dem Lande gelebt und sich eines 
biauerischen Wohlbefindens erfreut. Seit anderthalb Jahren lebt 
sie in Wien und hat seit mehreren Monaten sich liber mancherlei 
Beschwerden zu beklagen, namentlich schlechte Esslust, allazuhiu- 
fige und allzureichliche Menstrualblutungen, abwecheelnd mit einem 
geringen schleimigen Ausflusse. Der Leib ist ziemlich gat ausge- 
bildet, die Gesichtsfarbe bleich, leicht erréthend, das Muskelsy- 
stem schwach. 

Der Keblkopfspiegel zeigte Anamie des Kehideckels, der 
aber doch mit einzelnen imjizirten Gefiissen tiberstrickt war, be- 
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deutende Blisse des Kehlkopfseinganges, der Taschenbinder und 
des Keblkopfinnern. 

Die Stimmbinder, besonders nach vorne zuund gegen die 
Morgagnischen Taschen gerithet, in ihrer Schleimhaut leicht ge- 
schwellt. Jederseits an der Spitze des Stimmfortsatzes je ein 
grisserer, am vorderen Ende des Stimmbandes je ein kleinerer 
linglicher, gelblicher Fleck, entsprechend den _beschriebenen 
Knorpelstellen, tiber denen die fest angeheftete Schleimhaut nicht 
injizirt ist; am Rande und der oberen Fliche der Stimmbander 
glasiger Schleim in kleinen Kliimpchen; der Verschluss der 
Stimmritze erfolgt etwas langsam und die Lingsspannung scheint 
beim Tongeben vermindert zu sein. 

Einzelne Hustenstisse und ein dusserst geringer Auswurf 
des Morgens, nach grisserer Anstrengung des Organs nicht ni- 
her zu bezeichnende unangenehme Empfindungen. 

Die Kranke war von verschiedenen Aerzten ihres Allgemein- 
befindens wegen behandelt worden. 

Das Kehlkopfleiden konnte ein einfacher Katarrh oder durch 
Ueberanstrengung entstanden sein. Auf den rechten Zusammen- 
hang kam ich nicht gleich. Ich nahm als wesentliche Ursache der 
Stimmstirung eine Schwiche des Stimmmuskels an, die ich zu 
dem allgemeinen Leiden in Beziehung brachte. Ich schickte die 
Kranke tiber Sommer nach Véslau, empfahl massige Bewegung in 
freier Luft und gab innerlich Sesquichloratum ferri solutum mit 
Succinas Ammonii und Syr. cortic. aurant, allmulig steigend bis zu 
hohen Gaben. Ich aube namlich bemerkt zu haben, dass von 
den tiblichen Eisenpriparaten das genannte am besten verdaut 
wird und das bernsteinsaure Mamoriak steht als Halsmittel im Rufe. 

Oertlich wurde zweimal wichentlich Alaunpulver eingeblasen, 
ohne besondere Ertolge. 

Im Laufe der Behandlung stellte sich heraus, dass zur Zeit ° 
der Katamenien jedesmal mit einer merklichen Zunahme des Se- 
kretes die Injektion der Stimmbander sich bis zur Fleischrithe 
steigerte, wobei die gelben Stellen nur um so greller hervorleuch- 
teten. Ebensgo zeigte sich die Injektion merklich stirker, wenn die 
Kranke vor der Untersuchung etwa eine halbe Stunde gesungen 
hatte, nach welcher Zeit die Stimme wesentlich schlechter war. 

Ueber Sommer besserte sich das Allgemeinbefinden wesent- 
lich, die Menstruation halt die regelmissigen Zeiten ein, dauert 
vier Tage und ist das Entleerte frisch roth; der Schleimfluss hat 
aufgehirt, die ganze Gestalt ist voller geworden, eine geringe 
Injektion der Stimmbander besteht fort und steigert sich nach dem 
Singen. Die Bewegung der Giesskannen ist schiarfer, die Span- 
nung der Stimmbinder normal geworden. Seit 3 Wochen lasse 
ich tiglich 30—40 Einathmungen einer zerstiubten Tanninlisung 
(im Verhaltnisse von 1: 100) machen und bemerke eine ag Th 
Besserung, insbesondere finde ich nach jeder Sitzung die Injek- 
tionsréthe der Stimmbiunder vermindert, und das Sekret im geron- 
nenen Zustande in weisslichen Flocken anden Réndern der Stimm- 
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binder, besonders aber zwischen ihren vorderen Enden und an 
den Spitzen der Stimmfortsitze klebend, was auch gentigend 
die nach der Einathmung voriibergehend auftretende Hasek 
erklart. 

Ich bin mit dem bisherigen Erfolge der Behandlung zufrieden 
und neuestens mit den Einathmungen auf taglich 3mal 30 gestie- 
gen: Ich denke, man kénnte meine Anschaunng tiber den Zu- 
sammenhang der Kehlkopterscheinungen mit der Allgemeinkrank 
heit nach dem Gesagten gelten lassen. 

Neuestens hat die Dame zuibrer grossen Befriedigung ihre 
Singiibungen wieder aufnehmen kénnen. 

Einen zweiten dhnlichen Fall einer jungen Schauspielerin 
habe ich, jedoch nicht so genau, beobachtet. 

Vom symptomatischen Katarrh bei Geschwtiren seinerzeit. 


Croup und Diphtheritis. 


Vom pathologischen, anatomischen und _ therapeutischen 
Standpunkte gibt es Biicher genug tiber diese Vorgiinge. Die 
Laryngoskopie hat bis nun sehr wenig davon zu berichten, daher 
wir auch beide in Einem Abhandeln, zumal die Unterschiede vom 
laryngoskopischen Standpunkte nicht besonders erheblich sein 
werden. Ueber Croup und primire Diphtheritis liegen keine Beob- 
achtungen vor. Titrck gibt an, er habe keinen Croupkranken 
untersucht, Stirk spricht gelegentlich von Croup, erwihnt aber 
nichts nuher dartiber. Sekundir kommt Diphtheritis vor bei exan- 
thematischen Prozessen, Typhus, Tuberkulose. Einen Fall der 
letzteren Art beschreibt Ttirck. Umschriebene Diphtheritis 
(Aphthen) finden sich im Kehlkopf unter ihnlichen Umstinden und 
sind wiederholt beobachtet worden. 

Stérk beschreibt einen Fall, der als umschriebene cron- 
pése Entziindung anzusehen ist. 

Ein 24jahriges Midchen litt seit einiger Zeit an Hustenreiz und Hei- 
serkeit ohne bekannte Veranlassung. Brustorgane normal. 

Der Kehlkopfspiegel zeigte unter den Stimmbandern, also an der 
Innenfliche des Kehlkopfs, eine dicke Exsudatschichte, welche ringférmig 
den Kehikoptraum verengte, so zwar, dass es wiederholt zu Erstickungs- 
anfillen kam, Dann stellte sich krampfhafter Husten ein, mit dessen Hilfe 
zuweilen das Exsudat herausbefirdert wurde. Es bildete eine ringfirmige 
Masse von graugelber Farbe, fest, zih, an einzelnen Stellen borkig hart und 
mit Blutstriemen versehen, und bestand aus Schleimkugeln, Eiterzellen und 
Fett, obne deutliche Struktur. 

Nach der Inspektion und der Breite des abgestossenen Exsudates 
musste sich die Erkrankung his tiber den Ringknorpel erstrecken. 

Uebrigens war der Kehlkopf ganz normal. Nach Aetzungen mit kon- 
zentrirter Hillensteinlisung kam es zur Heilung, doch erfolgten mehrmals 
Riick fille. 

Verfasser hatte durch die Giite eines Kollegen Gelegenheit 
im allgemeinen Krankenhause einen Fall von Diphtheritis 2u unter- 


suchen. 
Die Kranke war ein etwa 12jihriges Madchen, zur Zeit der 


Untersuchung bereits sehr herabgekommen, litt an hochgradigen 
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Athmungsbeschwerden. Die Untersuchung des Rachens zeigte an 
der untern Hilfte der Hinterwand, ebenso am Segel und den 
Gaumenbogen die Schleimhaut im hohen Grade blauroth und blut- 
reich; an einigen Stellen abgingig, anandern mit kleinen Ekchy- 
mosen und einzelnen gelbgrauen Fetacn besetzt. 

Die Untersuchung mit dem Spiegel gelang leicht. Sie 
zeigte am Kehldekelundam Vorhof der Stimmritze einen ahnlichen 
Befund wie oben angegeben; die Stimmbinder gelblich misstirbig, 
aber unter denselben, so weit man sehen konnte, bis zu einer 
ziemlichen Tiefe, die Schleimhaut des Luftrohres mit einem grau- 
gelben, schmutzigen, mattglinzenden, verengernden Belege ver- 
sehen, der hie und da in Fetzen von den Winden hing, eine 
Dicke von etwa 1 hatte, und die untenliegende Flache decelbai 
dunkelblauroth gesprenkelt und uneben erscheinen liess. Die Dia- 

nose der Diphtheritis war leicht gemacht und zeigte sich, dass 
ee Prozess oben begonnen und sich nach unten ausgebreitet hatte. 

Die Kranke starb nach zwei Tagen und die Sektion ergab 
diphtheritische Exsudate bis tiber die Theilung der Luftréhre hinab, 
an einzelnen Stellen waren die Exsudate abgelist. 

Ich glaube, dass kein Arzt die Spiegeldiagnose des Croups 
oder der Diphtheritis verfehlen kann. 

Einen Fall von diphtheritischen Geschwiiren bei Tuberkulose 
(an der Giesskanne und der hinteren Luftréhrenwand) beschreibt 
Ttrck, doch wurden selbe nicht mit dem Spiegel erkannt. 

Aphthise Geschwtire bei vorgeschrittener Tuberkulose hat 
wohl jedan von uns schon dfters gesehen. Ich erinnere mich einiger 
Falle, wo sie an den Giesskannen, an der hinteren Kehlkopfs- 
wand und einmal auch an der vorderen Luftréhrenwand sassen, 
etwa in der Hohe des 6. Knorpelringes. Auch bei Typhus finden 
sich diphtheritische Geschwitire im Kehlkopf. 

ergleichen kommen bei sehr vorgeschrittener Tuberkulose 
auch am weichen Gaumen und an der hinteren Rachenwand vor. 


Krankheiten des submukisen Bindegewebes. 


Ich gebe zu, dass das submukise Bindegewebe in den meisten 
Fallen nur sekundir erkrankt, von der Schleimhaut oder den 
Knorpeln aus, aber einerseits kommen Fille vor, in denen Erkran- 
kungen des submukisen Gewebes neben hichst geringfigigen 
anderweitigen Erscheinungen bestehen, anderseits erlangen die 
Krankheiten anderer Gewebe oft erst durch die Mitleidenschaft 
des submukisen Gewebes eine ganz besondere Bedeutung und 
desswegen finde ich mich bestimmt, den vorliegenden Abschnitt 
aufzustellen, 
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Die Entziindung des submukésen Bindegewebes 


ist wohl in den meisten Fallen Theilerscheinung anderer Prozesse, 
am éftesten des Katarrhs, sie kimmt aber, wenn auch selten, neben 

anz geringfiigiger Erkrankung der Schleimhaut und anderer 
Bawaba vor und ist demnach auch als selbststandige Krankheit zu 
betrachten. 

Insbesondere méchte ich hieher rechnen die chronischen In- 
filtrationen und Schwellungen des Kehlkopfeingangs, der Stimm- 
binder, des Kehlkopfinnern und der Luftréhre, bei chronischem 
Katarrh (Tirck, Czermak), bei Syphilis (Caermak, Ger- 
hardt, Tiirck, Stérk, der Verfasser), bei Skrophulose (Caer. 
mak, 1. Fall), bei Lupus (Tiirck, Gerhardt, der Verfasser) 

Die Entziindung des submukiésen Gewebes kann aber wie zur 
Hypertrophie so auch zur Eiterung, diffuser oder umschriebener, 
filhren. So gelangen wir zum 


Abszess des Kehlkopfs, 


obwohl diese im Ganzen seltene Krankheit in den meisten Fallen 
im Perichondritis bedingt war. Auch finden sich Abazesse in Folge 
von Entziindung der Driisen, der Schleimhaut, oder nach aussen 
am Kehikopf gelagert. Es gehéren mithin hieher nur einselne 
Kehlko pfsabszesse. 

Solche Falle sind mehrfach erwahnt. 

Lewin éffnete einen Abszess am Epiglottiswulste, welcher 
Aphonie verursachte, mittelst eines eigens konstruirten Messera. 


Die serése Infiltration 


kimmt im Keblkopt unter denselben Umstinden su Stande 
wie an anderen Stellen, als Theilerscheinung entztindlicher 
und Verschwirungsvorginge ; bei Katarrh (besonders wo 
Pharynxaffektionen da ra: », Rtthle), selten bei Croup 
(iiberhaupt selten bei Kindern); ausserdem bei gehindertem 
Venenblutriickfluss (Krankheiten des Herzens a der gros- 
sen Gefiisse, Aneurysmen), bei allgemeiner hydropischer Blut- 
mischung (hieher die Rekonvaleszenzstadien schwerer Krank- 
heiten). Dann kommen solche Oedeme vor bei krankhaften V organ 
in der Nahe des Kehikopfs, als Kollaterale, oder bei Entztindung i 
Halszellgewebes oder der Parotis (sowie Oedem des Angen- 
lides vorkommen kann, wenn sich ein Furunkel in der Sehlife- 
arene entwickelt) und bei Perichondritis (so wie wir an andern 

tellen bei tiefliegenden Eiterungen oder bei Periostitis Qedeme 
der Bedeckungen beobachten). 

Aber, wie gesagt, es gibt Oedeme des submukésen Gewebes 

im Larynx, bei denendie Rkrukeneeh anderer Gewebe ganz oder 
fast ganz fehlen und diese Oedeme sind zundchst hier zu betrach- 
ten als einfache. 
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Das Oedem betrifft vorziiglich jene Theile, die ein lockeres 
Geftige haben, so die ligg. aryepiglottica und die Taschenbander, 
seltener den Kehldeckel oder die Ueherziige der Giesskannen 
allein. Oedeme sindim Kehlkopf bald ein- bald doppelseitig, und 
hiufiger bei Erwachsenen als bei Kindern. Die sichiake Bezeich- 
nung Glottiséidem muss fallen gelassen werden, im Gegentheil 
sind gerade die Stimmbinder zum Oedem wenig geneigt: die Fille 
von einfachem primiéren Oedem traten alle nach Verktihlungen auf. 

Ich erinnere mich an zwei Jungen zwischen 10 und 12 Jahren, 
Lehrlinge, die ich im Frtthling 1859 im Leopoldstiter Filialspitale 
auf der Abtheilung des Herrn Dr. Lewinsky za untersuchen 
Gelegenheit hatte. Es war im Mirz oder April, und eine sehr 
scharfe, rauhe Luft. Beide waren nach Verkihlungen erkrankt, 
mit geringem Husten, fehlendem Auswurf, rauher, klangloser 
Stimme, und geringer Empfindlichkeit des Kehlkopfs beim Beta- 
sten, unangenehmer Empfindung beim Sprechen und Schlingen; 
bei ruhigem Athmen keine Beschwerden. Die Untersuchung mit 
dem Spiegel zeigte in beiden Fallen die Taschenbinder beiderseits 
ddematés geschwellt, gespannt, bldulich blassroth|, glinzend, 
schwach durchscheinend, als fast kleinfingerdicke Wiilste so weit 
in die Kehikopthéble vorragend, dass beim Anlauten die 
Rander der Stimmbinder nur ganz wenig sichtbar wurden. 
Weiter keine deutlichen Verinderungen im Kehlkopf. Die 
Steifheit und der Glanz dieser Wiilste erregte die Vorstellung 
grosser Spannung. In dem einen Fall gelang es mit der Finger- 
spitze an diese Wiilste 2u kommen und sie zu betasten, wobei sie 
sich ziemlich prall erwiesen. Gleich nach der Einfthrung war die 
Empfindung des Kranken angenehmer, vielleicht weil die Ge- 
schwulst in Folge des Druckes theilweise verdringt war. 

Ich erklirte mich bereit im Falle der Noth diese Wiilste mit 
Hilfe des Spiegels zu skarifiziren. Die Heilung erfolgte bei ein- 
facher Behandlung, aber langsam. 

Stérk beschreibt Ubhnliche Falle yon Oedem am Kehldeckel, den 
arye piglottischenFalten, den Taschenbindern, den Giesskannen, ebenfalls nach 
Verkiiblung entatanden, aber mit gleichzeitigem Katarrh der Sehleimhaut, 
auf deren Eykrankung alleim aber sich das hochgradige Ocdam kaum be- 
ziehen lisst. 

Ein solcher Fall findet sich auch bei Czermak. 

Von Oedem bei Rekonvaleszenten, bei Verschwirung, bei Tu- 
berkulose und Typhus, so wie bei typhéser Perichondritis liegen 
mehrere Beobachtungen vor. In einem der letztern Fille fand 
Tiirck hochgradiges Oedem beider Stimmbinder. Ich glaube 
nicht, dass Jemand den laryngoskopischen Befund des Oedems 
verkennen kann. Falle von blutiger Infiltration, (Riihle) scheinen 
bis nun laryngoskopisch nicht beobachtet worden zu sein. 


(Fortsetzung folgt im nichsten Hefte.) 


INHALT, derim Laufe des Monats Oktober erschienenen 
Nummern (40—44), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Bouchut. Ueber Rhachitis.s — Bryk. Beitrige zur 
Galvanokaustik. — Girardi. Einiges tiber Staaroperationen 
am Lande. — Girtler. Neuere Arzneistoffe. — Keckeis. Die 
nicht-tédtlichen Verletzungen. — Klein. Ueber die Ursache des 
Diabetes. — Kuhn. Krankheiten der Gebarmutter. (Aus der ge- 
burtshilflich-gynikologischen Klinik des Prof. C. Braun). — 
Nagel. Ohrenfluss, Pyimie. — Pundschu. Ueber die Bestand- 
theile der capsulae und aqua matico. — Rosenthal. Ueber einen 
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Ueber Krankheiten des peripheren Nerven, von Hofr. 


Prof. Oppolzer in Wien. (Spitalszeitung Nr. 20 bis 42, 
Mai — November 1862.) 


Im Anschlusse an die friiher (Bd. 1 und 2, Jahrgang 1861 
der Rundschau) mitgetheilten Vortrige des Vfs. tiber fie Krank- 
heiten der peripheren Nerven im Allgemeinen und speziell der 
Gehirnnerven lassen wir nun das praktisch Wichtigste aus dem 
Vortrage desVerf’s. iiber die 


Krankheiten der Rickenmarksnerven 
folgen. 

Von den Krankheiten des plexus cervicalis su- 
te r, sind die Cervico-Occipital-Neuralgie, die Krampfe und die 

ihmung des Zwerchfells besonders erwihnenswerth. 

Die Cervico-Occipital-Neuralgie hat ihre Verbrei- 
tung im Bereich der sensiblen Fasern der 4 ersten Spinalnerven, 
also am Halse nach oben gegen das Hinterhaupt, nach vorne bis 
zum Unterkiefer, nach unten bis zur Schulter und ist meist aut 
eine u. z. besonders die linke Seite beschrankt. — Die Ursachen 
sind in Bezug der reinen Neuralgien dunkel. Oft scheinen plitz- 
liche Verkaltung, die gikalende Einwirkung von Luftzug und 
Feuchtigkeit die einzige Veranlassung abzugeben, dem entspre- 
chend kommt die Krankheit in den kalten Monaten vor. Ausser- 
dem werden Verletzungen, Narben, die verschiedensten Ge- 
schwiilste, Metallvergiftung, Hysterie und Animie als Ursachen 
angesehen. — Die Schmerzen, welche anhaltend sind, werden als 
dumpfe, driickende bezeichnet und kommen nicht sowohl im Ver- 
lauf des ganzen Nerven vor, als auf einzelne Punkte beschrinkt, 
die sogen. schmerzhaften Punkte, die auch gegen Druck besonders 
schmerzhaft sind. Valleix gibt bei der Occipitalneuralgie 5 solche 
Punkte an, die nicht in allen Fallen nachweisbar sind: der Occi- 
pital-, Cervical-, Mastoideal-, Auricular- und Parietalpunkt. Von 
diesen Punkten strahlen Schmerzen in Paroxysmen aus, die ge- 
wohnlich sehr heftig sind, blitzschnell durchfahren und von einem 
Punkte zum andern tiberspringen. Die Anfille stellen sich bei Tag 
und Nacht, besonders bei feuchter kalter Witterung ein und wer- 
den durch jede Bewegung des Kopfes, durch kirperliche oder 
geistige Anstrengung und Diatfehler vermehrt. Als Reflexbewe- 
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gungen sind Zuckungen in den Hals- und Gesichtsmuskeln zu er- 
wihnen. — Die Diagnose ist gegeben durch die zwischen schmerz- 
losen Stellen vorkommenden schmerzhaften Punkte und durch die 
Schmerzanfille; die Differentialdiagnose von Muskelrheumatismus 
dadurch, dass bei letzterem der Rakuiers iiber das ganze Gebiet 
eines oder mehrerer Muskeln verbreitet ist und durch Ruhe ver- 
mindert, durch Bewegung bedeutend vermebrt wird. Bei Riicken- 
markserkrankung aber ist die Affektion hichst selten auf eine 
Seite beschrankt und treten auch Motilititsstérungen auf. — Die 
Krankheit kann Wochen, Monate, selbst Jahre lang dauern, ist 
aber gewohnlich heilbar und zwar leichter als die Prosopalgie. — 
Die Therapie muss vorerst die ursichlichen Momente berticksich- 
tigeo. War Erkaltung die Ursache, so sind Diaphoretica, Dampft- 
bider und vor Allem ein fliegendes Vesikans oder andere Haut- 
reize zu empfehlen; letztere sind jedoch nur bei frischen Verkal- 
tungen verlisslich. Bei intermittirendem Typus ist Chinin anzu- 
wenden. Palliative Erfolge erzielt man ance kalte oder Eisum- 
ie Yh Auttropfen von Aether, Salben von Opiaten, Morphin, 
Belladonna oder Veratrin (1 Gran auf eine Drachme Fett) auf die 
unverletzte Haut oder nach einem Vesikanz, subkutane Injektion 
von Morphin oder Atropin; durch Elektrizitét als Hautreiz mit 
trockenen Konduktoren, Pinsel oder Birste in schnellen Schlagen 
oder auf den Nerven selbst als konstanter oder Induktionsstrom. 

Der klonische Krampf des Zwerchfells zeigt sich 
durch Singultus. Er ist theils centralen, theils reflektorischen Ur- 
sprungs und kommt vor bei schweren Pneumonien und Pleuritiden 
(durch Ausbreitung der Entziindung auf den phrenicus), bei Ge- 
schwilsten im Mediastinum, Reizung des Pharynx, Oesophagus, 
Magens oder Darms, namentlich durch Schlucken von His oder 
durch Eingeweidewtirmer, bei Gallen- und Nierensteinkoliken, 
Uterusleiden, Intussusception; bei Gemiithserschiitterungen, er- 
schépfenden Krankheiten z. B. Cholera, schweren Dysenterie und 
bei jeder Agonie. Der Singultus dauert zuweilen nur einige Mi- 
nuten und vergeht dann von selbst oder bei angelialtenem Athem 
und langsamen Trinken, oder er wahrt namentlich bei Hysteri- 
schen Jahre lang. Die Therapie richtet sich nach den Ursachen 
und dem Typus. Um den unteren Theil der Brust angelegte Binden 
erleichtern den Zustand. Empirische Mittel sind: ein Trunk kalten 
Wassers, Schlucken von Eis, die verschiedenen Narkotika, Chi- 
nin, Moschus, Elixir. acid. Halleri und Acid. sulphur. dilat. 
Klystiere von Assa foetida, energische kalte Begiessung des Kopfes; 
auch die Elektrizitit wurde angerathen. Oppolzer kennt keinen 
Fall, wo Kranke dem Singultus erlegen seien, obwohl es Andere 
angeben. 

Von tonischem Krampf des Zwerchfells haben 
Oppolzer und Valenta je einen Fall beobachtet, ausserdem 
wunis er auch als Theilerscheinung von Tetanus und Epilepsie 
beschrieben. Der untere Theil des Thorax war stark hervorgetrie- 
ben, starr, die Kranken athmeten nur mit der oberen Halfte des 
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Thorax, konnten nicht exspiriren, bekamen bald Erstickungsangst 
und warden » feargensi Der Kranke V alenta’s ging asphyktisch 
zu Grunde, Opp. verordnete augenblicklich Blutentziehung von 
1 Pf., einen Sentteig tiber die ganze Brust und Magengrube und 
Ye Gran Morphin und der Kranke wurde gerettet. Rasche Hilfe 
ist néthig, damit der Kranke nicht asphyktisch zu Grunde gehe; 
Chloroform, warme Bader, Senf- oder Meerrettigteige sind zu 
empfehlen, allenfalls auch der konstante Strom an den phrenicus 
angesetzt. 

Die Paralyse des Zwerchfells kommt bei jungen 
Leuten zur Zeit der Pubertiit ohne bestimmte Ursache vor, ferner 
bei progressiver Muskelatrophie, Bleilihmung, Hysterie, nach 
schweren Erkrankungen, Typhus, Pneumonie oder pleuritischem 
Exsudat. Die Magengrube wird selbst bei tiefer Inspiration nicht 
vorgetrieben und der Thorax nicht gehoben, die Kranken haben 
das Gefiihl, als ob ihnen die Eingeweide in den Thorax hinaut- 
stiegen; die Beschwerden sind bei ruhigem Verhalten missig, bei 
Bewegungen sehr bedeutend. Das verlisslichste Mittel ist der 
Induktionsstrom, bei schwachlichen der Onanie verdichtigen In- 
dividuen sind Seebider, ausserdem Strychnin, nux vomica, auch 
secale cornutam zu empfehlen. 

Von Krankheiten des plexus cervicalis inferior 
sind die Cervico-Occipital-Neuralgie, die Hyperisthesie und Ands- 
thesie, der Schreiber- und Schusterkrampf, die idiopathischen 
Krampfe und die Lahmungen im Gebiete dieses plexus wichtig. 

ei der Cervicobrachial-Neuralgie sind die Schmer- 
zen entweder iiber einen grossen Theil der sensiblen F'asern des 
plexus brachialis verbreitet, oder auf einzelne Stellen beschrinkt; 
sie sind dumpf und kontinuirlich oder treten in Anfillen auf. Die 
von Valleix angegebenen schmerzhaften Punkte sind der untere 
Cervical-, Carporaiial und Carpoulnarpunkt, Palmar- und Digi- 
talpunkte. Beriihrung dieser Stellen steigert den Schmerz oder ruft 
die Schmerzanfille hervor. Die lanzinirenden Schmerzen, nament- 
lich die in die Finger ausstrahlenden sind sehr heftig und wieder- 
holen sich oft, so dass die selbst nicht vollstiindigen Pausen sehr 
kurz sind; die Schmerzanfille dauern nur Sekunden, Minuten oder 
Stunden lang, die dumpfen Schmerzen aber sind kontinuirlich. 
Reflexkrampfe sind selten, éfters kommen aber in Folge der Er- 
krankung der Nerven gleichzeitig Lahmungen vor. Als konseku- 
tive Ernihrungsstiérungen kommen Zoster, Pemphigusblasen und 
Urticaria vor. — Die Neuralgie betrifft nicht immer den ganzen 
Brachialplexus, sondern oft blos einzelne Partien desselben, was 
fir die Neurotomie sehr wichtig ist. Am haufigsten ist die Neural- 
gie des Circumflexus, wo dann die Schmerzen vom oberen Theil 
der Schulter iber den Deltamuskel ausstrahlen. Ausserdem sind 
erwihnenswerth eine eigentliche Cubito-Digital-Neuralgie, ferner 
die Neuralgie des radialis, des medianus, ulnaris, cutaneus internus 
und des cutaneus medius. — Die Ursachen sind mannigfaltig, aber 
haufiger als bei anderen Neuralgien nachweisbar. Meist sind es 

6 * 
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Erkaltungen durch Luftzug und Feuchtigkeit, ausserdem Traumen, 
Verbrennung, Stich mit der Lanzette oder dem Aderlassschnapper, 
Kontusio (Oppolzer) , oder Neurome (Oppolzer) ; in einem Faille sah 
sie der Verf. nach Pneumonieauftreten ; endlich kommt die Cervico- 
Occipital-Neuralgie in Folge von Irradiation bei Stenokardie, bei 
Leber- und Milzschwellung vor. — Die Behandlung hangt wieder 
von den Atiologischen Momenten ab. Bei Verletzungen und Nar- 
ben soll man, wenn die Neuralgie nicht schon durch allzu lan 
Dauer habituell geworden oberhalb derselben den Nerven a i 
oder sogar ein Sttick desselben herausschneiden. Als Hautreize 
sind das Gliiheisen, Moxen, die Elektrizitat, Blasenpflaster anzu- 
wenden. Bei der symptomatischen Behandlung sind vorziiglich die 
Narcotica, namentlich in der Form von subkutanen Injektionen zu 
os wodurch O ppolzer einen Fall bei dem Chinin die 

chmerzen nur milderte, radikal heilte *). Ausserdem werden Oleum 
Therebinthinae (welches Opp. bei Ischias oft bewahrt fand), die 
Thermen, die Meglin’schen Pillen (Zinci sulfur., Extr. Hyosciami 
aquosi, Extr. Valerianae aa gran. unum) ewpfohlen. 

ie Hyperaesthesie desBrachial plexus ist dusserst 

selten, von ihe Neuralgie aber wohl zu unterscheiden, da bei jener 
der Schmerz nicht auf einzelne Punkte beschrinkt, sondern in der 

anzen Haut verbreitet ist und schon bei der leisesten Beriihrung 
aa Haut sich auffallend steigert. Sie tritt verbunden mit der Neu- 
ralgie und noch éfter bei der Hysterie auf, wo der Schmerz nach 
Briquet in der Muskulatur liegen soll; am ha&ufigsten ist sie 
eae durch Cerebral- und Spinalaffektionen bedingt. Die besten 

ittel sind die Kilte, wodurch Verf. eine hysterische Frau heilte 
und nach Briquet die Elektrizitit. 

Hiufiger wird die Anisthesie beobachtet. Sie ist bedingt 
durch Unterbrechung der Leitung in den Nerven, oder durch Er- 
nibrungsstérungen in der Peripherie, wodurch die Nerven ihre 
Erregbarkeit verlieren. Die Leitung in den Nerven wird unter- 
brochen durch zufallige oder operative Durchschneidung, Quet- 
schung und Zerrung (bei Luxationen und Knochenbriichen), anhal- 
tenden Druck durch Verbiinde oder Geschwiilste, Zerstiérung des 
Nerven durch Entztindung und Eiterung in der Umgebung; die 
Anisthesie bei der Norwegischen ,Spedalskhed“ wird durch den 
Druck derber Exsudate aut die sensiblen Nerven in der Schadel- 
héhle und im Wirbelkanal bedingt. Die Ernahrungsstérungen, 
welche die Erregbarkeit eines Nerven aufheben, sind bien cilen 80 
fein, dass sie weder durch das Mikroskop noch durch die Chemie 
nachgewiesen werden kinnen. Jede Behinderung arterieller Blut- 
zufubr z. B. bei Embolie, Thrombose, Uaterbindung der Arterien 
kann die Erregbarkeit unterbrechen, ebenso die dauernde Einwir- 
kung exzessiver Kilte oder des Luftzugs. Zuweilen bleibt nach 
dem Gebrauch von Chloroform, Aether, Akonitin, des liquor 
anaesthet. Hell. Unempfindlichkeit zuriick, ebenso bei Bleiintoxi- 
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kation und Hysterie. — Die Anidsthesie ist vollstindig oder unvoll- 
stindig, so i mechanische und dynamische Reize gar nicht 
oder nur undeutlich empfunden werden, die Lokalisation mangelt 
und oft ist die Empfindung von Pelzig- oder Taubsein vorhanden. 
H enle’s Erklirung dieser letzten Erscheinung, dass die Empfind- 
lichkeit an den peripheren Enden erloschen und eine Lage passi- 
ver Substanz zwischen den Nerven und dem betasteten Kérper 
eingeschoben sei, erscheint plausibel. Bisweilen ist selbst die Tast- 
empfindung verloren, wihrend die Temperatursempfindung noch 
ungestiért. Die Anisthesie kann auch mit Schmerzen verbunden 
sein, wenn die Erregbarkeit nur bis zu einer bestimmten Stelle er- 
loschen ist und auf die empfindliche mit dem Gehirn in Verbindung 
stehende Strecke ein heftiger Reiz wirkt, z. B. durch den Druck 
von Tumoren. Die Anidsthesie kann mit Lahmung komplizirt sein, 
wenn ein gemischter Nerv affizirt ist. Oft folgen Ernahrungssté- 
rungen, Verminderung der Temperatur, Abschilferung der Epidcr- 
mis und Nagel, Erblassen und Levidwerden der Haut, Oedem des 
Zellgewebes. — Die Prognose und Therapie hiingen von der Ur- 
sache ab. Am giinstigsten sind die rheumatischen Anisthesien, 
wenn sie noch nicht veraltet sind; kalte Douche, warme Bader, 
namentlich einfache, Schwefel- und Soolthermen,. Frottiren, spiri- 
tuése und atherische Einreibungen, endlich die kutane Anwendung 
des elektrischen Pinsel sind am meisten zu empfehlen. 

Der Schreibekrampf ist die krankhafte Erregung der 
zu den Muskeln des Daumens, des Zeige- und Mittelfingers und 
zu den muse. interosseis hinziehenden motorischen Fasern, welche 
ausschliesslich durch die Haltung oder Bewegung der Finger beim 
Schreiben eingeleitet wird. Die Entwicklungsweise ist noch ziemlich 
dunkel; am annehmbarsten ist noch die Ansicht des Dr. Fritz, 
dass die Reflexerregung der motorischen Nerven von den sensiblen 
Muskelisten ausgehe. Trotzdem die Auffassung des Schreibe- 
krampfs als Mitbewegung von vielen Physiologen verworfen wird, 
so ist doch durch mehrfache Beobachtungen die Thatsache konsta- 
tirt, dass die Berthrung der Feder oder des Papier allein niemals, 
wohl aber eine Stellung der Hand wie beim Schreiben ohne diese 
Beritthrung den Anfall hervorzurufen im Stande ist. Ganz unrichtig 
ist die Ansicht, dass der Schreibekrampt durch Lahmung einzelner 
Muskeln bedingt ist, da dieselben Muskeln, deren Krampf das 
Schreiben verhindert, die Ausfiihrung jeder anderen Bewegung 
zulassen. — Als Disposition der utwukiong des Leidens werden 
allgemein gesteigerte Reizbarkeit, als Gelegenheitsursache dyna- 
mische und traumatische Einflisse, als begiinstigende Anstande 
unbequeme Stellung beim Schreiben, der Druck enger Rockarmel, 
harter Stahlfedern und schwere Griffe angegeben. — Dem Kram- 
pfe pflegt eine leichte Ermtidung der Hand, ein Gefiihl von Unsi- 
cherheit der Fithrung der Feder voranzugehen. Canstatt unter- 
scheidet zwei Formen: einen Krampf der Flexoren, wobei sich der 
Daumen an das Papier stemmt der Zeigefinger die Feder spreizt 
und das Papier durchreisst; und einen Krampf der Strecker, wo- 
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bei der Zeigefinger emporgeschnellt, der Daumen gespreizt wird 
und die Feder herausfallt. Zuweilen gesellt sich zu einer massigen 
krampfhaften Flexion ein starkes Zittern; gewébnlich wird ein un- 
angenehmes Gefiihl von Spannung und Ermattung oder von Druck, 
schmerzhaftes Ziehen in der Richtung der Nerven, Kalte im Arme 
empfunden. — Der Verlauf ist gleichmassig, der Ausgang in Ge- 
nesung selten; gewdhnlich befillt der Krampf in spaterer Zeit auch 
die andere Hand. Alle angewandten Mittel, Narcotica, Tonica, 
Stimulantia, Nervina, Einreibungen, Thermen, Elektrizitat bleiben 

ewohnlich erfolglos. Die Kranken erfinden sich oft selbst je nach 
der Betheiligung verschiedener Muskeln eigene Apparate zur Er- 
leichterung des Uebels. 

Aehnliche Krampfe wurden auch bei anderen komplizirten 
habituellen Muskelthitigkeiten, beim Spielen verschiedener musi- 
kalischer Instrumente, beim Schrittsetzen, Nahen, vorzugsweise 
feinerer Arbeiten beobachtet. 

Die Schusterkrampfe kommen meist bei Lehrlingen vor 
und sind zuweilen sehr heftig und mit bedeutenden Schmerzen 
verbunden; die Kontraktionen und Schmerzen sind viel stirker 
als beim Schreibekrampf. Sie dauern Tage lang tort, in der Regel 
mit Remissionen durch die Nacht, oder sie sind voriibergehend und 
vergehen, wenn die Kranken zu arbeiten aufhéren. Aehnlich sind 
die sogen. Melk-, die Schneiderkrimpfe u. s. w. — Die Schuster- 
krampfe sind gewihnlich nicht hartnackig und werden meist ge- 
heilt, je nach Umstinden durch Kilte, durch feuchte oder trockene 
Wirme, Wattaeinhillungen, durch Narcotica. Der elektrische 
Strom vermehrt die Kriimpfe sehr bedeutend. 

Auch einzelne Muskeln der oberen Extremitit werden von 
starken idiopathischen tonischen Krampfen befallen, 
ohne dass die Symptome einer Centralaffektion vorhanden sind. 
Eine anatomische Verinderung ist nicht nachgewiesen , wahr- 
scheinlich sind es voriibergehende Verinderungen im Nerven oder 
in dessen Hille, z. B. Hypertimie. Diese Form ist die leichteste, 
kommt zumeist bei Kindern nach Erkiltung, ausserdem bei 
schweren akuten und chronischen Krankheiten, z. B. im Verlauf 
des Typhus, bei Bright’scher Niere, akuten Exanthemen, Inter- 
mittens, wihrend der Schwangerschaft, im Puerperium u. s. w. 
vor. Die Krankheit endigt meist bald in Genesung, jedoch kom- 
men hiufig Rezidiven. Die Therapie ist dieselbe wie beim Schuster- 
krampf. Rearotamis oder subkutane Durchschneidung der Mus- 
keln sind zu widerrathen, da sie in hartnickigen Fallen nicht 
niitzen, in leichteren eher schaden. 

Die ziemlich haufig vorkommenden Lahmungen imGe biet 
des plexus brachialis betreffen die ganze obere Extremitat oder 
nur einzelne Muskeln derselben. Die Ursachen sind dieselben wie 
bei der Andsthesie. Alle peripheren Lahmungen haben mit ein- 
ander gemein, dass die Stirungen der Ernihrung bedeutend sind: 
die Cirkulation ist in der Regel verlangsamt, die Temperatur ver- 
mindert, der Puls klein. Die Abmagerung der gelihmten Theile 
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tritt am friihesten bei traumatischer Kontinuitatsstérung ein, spiter 
bei der rheumatischen Lahmung, noch spater bei der durch Blei- 
intoxikation und bei der hysterischen wird sie gar nicht beobachtet, 
was auf den centralen Ursprung hindeutet. Die elektromuskulire 
Kontraktilitit ist bei der traumatischen und Bleilahmung ganz ver- 
schwunden, bei der rheumatischen erlischt sie frihzeitig, bei der 
hysterischen gar nicht oder nur sehr spat. Der supinator longus 
ist bei der Bleilahmung stets unverdndert. 

Von den Lahmungen einzelner Muskeln ist besonders 

hervorzuheben : Bei der Lahmung des levator scapulae und der mittle- 
ren Portion des cuccularis sinkt die Schulter und der Oberarm nieder, 
die scapula ist mit ihrem unteren Winkel nach innen gedreht wie 
bei der Kontraktur der Rhomboidei. — Bei Lahmung des Deltoides 
ist je nachdem seine vordere, mittlere oder hintere Portion leidet 
die Bewegung nach vorne, aussen oder riickwirts beeintrachtigt. 
Gewihnlich ist zugleich der infraspinatus gelihmt und deshalb 
jede Bewegung, die ein Auswé&rtsrollen, leichtes Aufheben und 
‘Entferven des Armes vom Stamm erfordert unmiglich. Ist auch 
der serrat. unt. maj. geliihmt, so steht der innere Schulterblattrand 
vom Stamme ab, so dass man zwischen beide die Hand ein wenig 
einfihren kann; beim Vorstrecken der Arms macht das Schulter- 
blatt die Bewegung nicht mit, das Vorwiirtsbewegen von Lasten 
ist aber noch mdglich, so lange der deltoides thitig ist; der Arm 
kann nicht bis tiber den Kopf gehoben werden, denn der deltoides 
allein hebt ihn nur bis zur horizontalen Stellung und erst wenn der 
serr, ant. maj. das Schulterblatt gedreht, vollendet er das Heben 
des Stammes. — Bei der seltenen Lihmung der rhomboidei entfernt 
sich das Schulterblatt vom Stamme und da es nicht mehr fixirt ist, 
kann der serr. ant. maj. nicht mehr als Inspirationsmuskel wirken, 
— Liahmung des pectoralis maj. hebt die Adduktion, also Hieb- 
bewegung des Arms, die des latissimus dorsi das Einandernahern 
der Schulter und Vorwiélben der Brust auf. — Bei der Lahmung 
der interossei wird die Articul. metacarpo-phalangea gestreckt, 
die Interphalangealgelenke aber durch Favelene der Flexoren 
gebeugt, die Finger haben also das Ansehen von Krallen. — Die 
Behandlung aller dieser Lahmungen muss vor Allem eine kausale 
sein. Ausserdem suchte man die theilweise geschwundene Reizbar- 
keit der Nerven wieder herzustellen, am besten durch Anregung 
von Reflexoren von der Haut aus, durch Waschungen mit kaltem 
Wasser, Wasser mit Essig oder Weingeist, durch Senfteige, Bader 
mit Kénigswasser, durch elektrische Stréme, die verschiedenen 
Reflexe erregenden Mittel, endlich warme Bader und Thermen, 
die namentlich bei den rheumatischen und Bleilahmungen oft von 
bedeutendem Nutzen sind. Das Massiren, Frottiren und Elektri- 
siren dient vorziiglich, um die Fettmetamorphose der unthitigen 
Muskeln zu verhindern und ihre Ernahrung anzuregen. 


(Schluss im nachsten Heft.) 
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Zur Kasuistik des Typhus. Fall von Typhus mit An- 
thrax-Eruption, Bemerkungen itiber deren Zusam- 


menhang, von Dr. Labalbary. (Gazette des hopitauz. 
Nr. 121, 1862.) 


Trotz der zahlreichen gediegenen Arbeiten, deren sich ge- 
rade der Typhus in der neueren Zeit zu erfreuen hatte, finden wir 
nirgends einen Zusammenhang dieses Leidens mit einer Furunkel- 
oder antbraxahnlichen Eruptionerwahnt, welche fiir die Behand- 
lung noch mehr aber fiir die Progaose als wichtige Indikationen 
liefert, indem sie als willkommener Vorbote einer baldigst zu er- 
wartenden Besserung zu betrachten sei. Einen Fall dieser Art nun 
mit sehr gehaltreichen (wir wiirden elier sagen sonderbaren Red.) 
Bemerkungen theilt Verf. mit, und wir lassen hier nebst der Kran- 
kengeschichte die wesentlichsten Punkte ausjenem Aufsatze folgen. 


E. L., 14 Jahre alt, erkrankte, nachdem seine 3 Geschwister alle vor 
ihm vom Typhus befallen waren und ein Bruder demselben erlag, an 
der gleichen Krankheit. Die Erscheinungen hatten einen entziindlichen Cha- 
rakter und entwickelten sich trotz einer ziemlich energischen Behandlang 
immer mehr zu einer bedenklichen Hihe. Am zwilften Tage trat unwill- 
kiirlicher Abgang der Stiihle ein, der Meteorismus, die Prostation und der Stupor 
hatten ihre hichste Stufe erreicht, der kleine, rasche, harte Puls liess ein 
sehr ernstes Bauchleiden befiirchten, hochgradige Adynamie bildete den vor- 
stechenden Charakter der Erscheinungen. Kalomel, Decoctum Chinae bil- 
deten die innerlich gereichten Medikamente, auf den Bauch wurden Kam- 
pherél und warme Linimente applizirt. Nachdem dieser Zustand drei Wochen 
gedauert hatte, sae i sich am Riicken, auf dun Pat. immer gelagert war, 
Decubitusstellen, der Kranke liegt vollkommen apathisch gegen seine Um- 
gebung, er achtet auf nichts was man zu ihm spricht, seine unteren Extre- 
mititen sind empfindungslos; die Augen fixiren keinen Gegenstand mehr, 
alle Sphincteren sind relaxirt. Die Thiatigkeit aller Sinnesorgane auf ein 
Minimum herabgesetzt. Verf. beschloss nun im Verein mit einem andern su 
Rathe gezogenen Arzte 4 Vesikantien auf die Innenfliche der Beine und anf 
das Gesiss anzuwenden. Der Erfolg dieser Therapie war ein iiberraschen- 
der. Die Erscheinungen der Ataxie verschwanden, die Sinnesthatigkeit kehrte 
allmilig wieder zurtick. So langte der Patient an dem 35 Tage seiner Er- 
krankung an, als plitzlich 25—30 Anthraces von der Grisse einer Hasel- 
nuss bis zu der eines Hiihnereies an den verschiedensten Kirperstellen her- 
vorbrachen. Sie wurden alle mit dem Bistouri erdffnet. Nach 14 Tagen trat 
diese Eruption zuriick, am 62. Tage der Erkrankung war die Rekonvaleszenz 
eine vollstindige, nur hatte Patient sein Gedichtniss verloren, so dass er 
sich der Namen seiner nachsten Angehdrigen nicht entsinnen konnte. 


Nach Verf. ist der Typhus das Resultat einer lokalen und 
allgemeinen Erkrankung, hervorgerufen durch die Einwirkung 
eines Kontagiums, dessen Existenz heute wohl Niemand mehr 
bezweifeln diirfte. Ob die lokale Einwirkung der allgemeinen, 
oder umgekehrt, vorangehe, liasst sich nicht leicht entscheiden. — 
Die purulente Diathese zeigt grosse Aehnlichkeit mit dem Typhus. 
Die Abszesse, die bei der eitrigen Blutzersetzung bald von um- 
schriebenen Entztindungsheerden herrtihren, bald auf einem allge- 
meinen entziindlichen Zustand zurtickzufiihren sind, mit der ikte- 
terischen Farbung des Gesichtes mit dem vibrirenden Pulse mit 
den konvulsivischen Zuckungen der Glieder mit den Frostanfallen 
bietet thatsachlich zahlreiche Beriihrungspunkte mit dem Typhus. 
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Bei den Sektionen von Typhusleichen findet man Abszessheerde in 
den verschiedensten Organen, Ulcerationen an den Schleimhauten 
und alle diese Anomalien entwickeln sich ohne eigentliche Entztin- 
dungserscheinungen in dem ergriffenen Gewebe, und das allge- 
meine Ergriffensein ist keineswegs die Folge dieser Erkrankung 
der einzelnen Organe, sondern rithrt von einer Erkrankung des 
Blutes, welches, indem es eine organische Zersetzung seiner Be- 
standtheile erleidet, eine allgemeine Intoxikation der Solida und 
Fluida hervorruft. Dieser als Septicaemie bezeichnete Zustand des 
Blutes wurde aber auf Unkosten eines zweiten mehr als gebtihrend 
in den Vordergrund gestellt, d. i. die Alteration des Nervensystems, 
welche gleichzeitig Ausgangspunkt und begleitendes Symptom der 
pdt Affektion sein kann. Belege fiir den michtigen Einfluss 

er Nerventhitigkeit auf das in Rede stehende Leiden liefern Bei- 
spiele ex analogia. So machen Chirurgen hiufig die Beobachtung, 

ass Amputationswunden, die allen Wiinschen entsprechend zu 
heilen schienen, auf einmal ihren Charakter andern, wenn heftige 
Gemiithseinwirkungen auf den Kranken stattgefunden haben. — 
Nach den so eben vorgebrachten Daten glaubt Verf. seine Ansicht 
tiber die Natur des typhus dahin aussprechen zu miissen, dass 
derselbe aus einer allgemeinen Erkrankung des Kérpers, welche 
durch besondere Disposition seiner Organe, — z. B. Skrophulose — 
durch atmosphirische Einfltisse etc. hervorgerufen werden kann, 
und aus einer lokalen Affektion, welche den Ausgangspunkt des 
ganzen Prozesses bildet, zusammengesetzt sei. Diese Grundsadtze 
auf obigen Kranken angewendet, sollen die zahlreichen Arthraces 
als Ausdruck des allgemein krankhaften Zustandes, einer puru- 
lenten J)iathese betrachtet werden. Diese zahlreichen Entztin- 
dungsheerde sollen sehr heilsam fiir das erkrankte Individuum 
gewesen sein, indem sie als eben so viele Abgangskanile fir die 
im Blute angesammelten krankhaften Stoffe dienten und so de- 
ren Metastasen auf innere Organe verhiiteten. 


Bemerkungen itiber Pleuritis und ihre Behandlung, 
von Thomas Chambers. (The Lancet, Nr. 11, Sept., 1862.) 


Bei Gelegenheit eines Falles von Pleuritis hielt Ch. einen 
Vortrag iiber die Behandlung dieser Krankheit, den wir in Anbe- 
tracht dessen, dass Ch. zu jon Autorititen seines Landes zuhlt 
und seine Grundsitze deshalb auch von einem grossen 
ir der englischen Aerzte adoptirt werden, mittheilen zu miissen 
glauben. 

Die reine fibrinise Entztindung der Pleura ohne gleichzeitige 
Affektion des Lungengewebes gelangt nur dusserst selten in Spi- 
tilern zur Behandlung, obwohl sie nach den Untersuchungen am 
Leichentische zu schliessen, sehr haufig vorkommen muss, indem 
man an den Leichen so haufig Ueberreste pleuritischen Adhisionen, 
selbst bei dem normalsten Zustand der Brusteingeweide findet, 
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dass zur Zeit, wo man sich mit dem Studium der pathologischen 
Anatomie zu beschiftigen begann, die Ansicht sich geltend machte, 
als bildeten jene Adhdsionen einen normalen gesundheitsgemissen 
Befund. Grund dieses Missverhiltnisses zwischen Kranken- und 
Leichensaal ist, dass jene Affektion meist mit zu geringftgigen 
Erscheinungen einhergeht, als dass sich die Leute bewogen fuhl- 
ten, desshalb Hilfe im Spital zu suchen. 

In den meisten Fallen beginnt die Krankheit mit einem hef- 
tigen Schmerz in den Seiten, besonders wihrend der Inspiration 
und mit einem leichten Fieber. Um diese Zeit ist die Anwendung 
von Blutegeln und des Aderlasses von grosser Wichtigkeit. Sie 
haben beide den Zweck die entztindliche Kongestion zu mindern, 
welche auf eine verringerte Lebensthitigkeit der drtlichen Blut- 
gefiisse hindeutet. Was nun die verlorene Elastizitét der Gefasse 
nicht mehr vermag, soll der Arzt thun; er befreie sie kiinstlich von 
ibrem tiberfillten Zustand. Die Frage, wie sich durch eine Ent- 
leerung der Hautkapillaren auf die Pulmonalpleura wirken lasse, 
findet nach Ch. in vielfachen Beobachtungen ihre Erledigung. Es 
ist durchaus nicht nothwendig, dass ein Gefaisszusammenhang 
zwischen zwei Theilen existire um durch Ejingriffe in den einen 
verinderte Lebensbedingungen in dem anderen hervorzurufen. 
Dieser Satz ist der Erfahrung entlehnt, die uns wiederholt die 
Thatsache zu beobachten Gelegenheit bietet, dass bei Entziindun- 
gen seréser Sicke eine Blutentleerung an den dusseren Decken 
einen entschiedenen Einfluss auf jenen Vorgang selbst tibt. — 
Man hat gegen diese Methode den Einwurf erhoben, dass das 
Blutentziehen so viel heisst als dem Kérper die Quelle seiner 
Ernahrung entziehen. Aber diese Auffassung ist eine irrige. Das 
Blut der entziindeten Theile ist schwarzes, melanotisches Blut, 
ungeeignet zu weiteren Lebenszwecken. Mit der Entleerung der 
sie tiberfillenden Flissigkeit wird aber den Gefassen ihre Retrak- 
tion und auf diese Weise die Wiederherstellung des normalen 
Kreislaufs erméglicht. 

Im gleichen Sinne wirken konsequent angewendete warme 
Umschlage. Die gleichmissige Warme, welche sie entwickeln, ist 
sehr geeignet zur Anregung der Lebensthatigkeit. Nur habe man 
Acht darauf, dass die Umschlige, die man auch feucht erhalten 
kann, nie auskithlen, da sonst eine frische Erkaltung entstehen 
kann. — Durch diese Behandlungsweise wird es oft gelingen, den 
pathologischen Prozess zu koupiren und den Patienten von den 
weiteren Folgen zu bewahren. . 

Viele Aerzte wenden Vesikanzien an. Der Zeitpunkt, in dem 
dies geschieht, ist keineswegs gleichgiltig. Vesikanzien im Beginn 
des Prozesses angelegt, steigern die Eoistedung: Die Kanthariden 
erhéhen jene Steigung zu fibrindsen Ausscheidungen, an denen 
die serése Membran ahnekin leidet. Spiiter nach vollendeter Exsu- 
dation kann seine Anwendung jedoch von Nutzen sein. Meist ist 
es nothwendig, das Vesikanz zu wiederholen, was Ch. nie in der 
Weise zu thun pflegt, dass er, nachdem es von der einen Stelle 
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abgefallen, sogleich auf die benachbarte Stelle ein zweites, und 
hierauf ein drittes anwenden wiirde, sondern er lisst eine geraume 
Zeit vom ersten zum zweiten verstreichen. Der Grund dessen ist 
aber folgender. Die exsudative Wirkung, welche das Vesikans auf 
die E peal ausiibt, erstreckt sich hiéchst wahrscheinlich auf die 
Nachbargewebe bis zur Pleura, wenn auch in abnehmendem Grade. 
(Wahrend der Dauer dieser Wirkung erfolgt aber nicht die ge- 
wiinschte astro Eine sorgfaltige Beobachtung ao nur, 
dass die gewiinschte Heilwirkung nie dann eintritt, wenn der er- 
zeugte Gegenreiz seine héchste Stufe erreicht hat, die Epidermis 
mit gefiillten Blasen bedeckt ist, sondern nachdem diese unmittel- 
baren Wirkungen des Vesikans voriiber sind. Wenn die gereizte 
Stelle im Heilen begriffen ist, sinkt auch das Niveau der Flissig. 
keit, und der Sinn der Anwendung von Vesikanzien ist der durch 
Heilung kiinstlich erzeugten Hautwunden eine ahnliche Tendenz in 
den benachbarten Geweben und der Pleura wachzurufen. Wenn 
man nun noch wahrend der Heilung der einen Stelle, schon ein 
zweites Vesikans anwendet, so unterbricht man die gehoffte Ein- 
wirkung derselbes auf die erkrankten Organe. Man warte deshalb 
stets ab, bis der Einfluss des einen Vesikans ginzlich erloschen, 
bevor man zu einem zweiten schreitet. 


Ueber das Wechselfieber und die kapilliren Blutungen 


in der Melanidmie, von Prof. Hesch! in Gratz. (Zeitechr. 
fiir prakt. Heitkunde, Nr. 40,41, 42, 43,1862.) 


Im Jahre 1849 machte Rokitansky zuerst auf eine eigen- 
thiimliche Pigmentirung der Leber, Milz und Gehirnsubstanz nach 
vorhergegangenem linger andauerndem Wechselfieber aufmerk- 
sam. Diese Beobachtung wurde bald von andern Forschern (Me- 
ekel, Frerichs, Duchek u. A.) bestitigt. 

Als Punkte, itber welche man ziemlich einig geworden war, 
sind etwa die folgenden hervorzuheben: 

1. Bei manchen Intermittenskranken, namentlich den aus 
den eigentlichen Malariagegenden kommenden, findet sich in Leber 
und Milz, oftmals auch im Gehirne (namentlich der grauen Sub- 
stanz) und im Blut, ein eigenthiimliches schwarzbraunes, kérniges 
Pigment. 

2. Anschwemmung dieses Pigmentes in den kleinen Gehirn- 
gefassen bedingt die oft beobachteten kapillaren Blutungen. 

3. Dieses Pigment kommt bei keiner anderen Krankheit, bei 
den gewohnlichen Intermittentens aber nicht immer, vor. 

4. Das Pigment entsteht in der Milz, oder (ein Fall von 
Frerichs) in der Leber und gelangt von da auf noch unbekannte 
Art in das Blut. 

5. Es ist bisher nicht gelungen, mit Sicherheit die genaue 
Lokalitat der Pigmentbildung (Grohe) oder seine Entwicklungs- 
geschichte zu erkennen, 


92 I. Interne Medizin, Syphilis und Dermatologic. 


Verf. hatte nun kiirzlich Gelegenheit mehrere Falle zu _beob- 
achten, welche geeignet sind neues Licht in dies dunkle Gebiet 
der Pathologie zu bringen. Wir kénnen hier die interessanten Be- 
obachtungen nicht vollstindig wiedergeben, werden jedoch — 
was nach unserer Ansicht auch den meisten Lesern gentigen wird 
— die Schliisse, zu denen H. auf Grund derselben gelangt, 
mittheilen. 

1. Das eigenthtimliche Pigment bei Intermittens kommt weder 
durch Stockung, noch durch Hamorrhagie, sondern durch spor- 
tanen Austritt von Blutroth aus den Kérperchen des Blutes zu 
Stande. 

2. Diese Disposition des Blutrothes, die Kérperchen zu ver- 
lassen, ist die Malariawirkung. 

3. Das Blutroth wird an die Gefisswainde mitgetheilt und ist 
daselbst als anfangs réthliche, spater oftmals schwarzbraune Sub- 
stanz zu finden; wihrend die nicht véllig ihres Blutrothes beraub- 
ten Kérperchen noch weiter mit dem iibrigen Blute zirkuliren und 
réthliche, kleine, blassgesiumte Kiérperchen darstellen. 

4. Die Hauptbildungsstitte fir das Pigment ist in schweren 
Fallen die Kapillaritat des Gehirnes und Rhcbeunerkes, in gerin- 
geren bloss jene der Leber oder Milz. 

5. Die eigenthiimliche Farbe, welche das Blutroth unter die- 
sen Umstanden annimmt, ist die Wirkung der Malaria, da sie nur 
bei diesen Fallen beobachtet wird. 

6. Es ist wahrscheinlich, dass dieses Blutroth, auf seinem 
Uebergange zum indifferenten Pigment, auch Trager der Ma 
laria ist, somit den Intermittens-Prozess unterbilt. 

7. Die durch die geschilderten Vorgiinge hervorgerufene Af- 
fektion des Gehirnes erklart die Intermittens-Symptome, soweit sie 
nervéser Natur sind. 

8. Leichtere Falle von Intermittens heilen, ohne Spuren mu 
hinterlassen, schwerere mit Zurticklassung von mehr oder weniger 
Pigment, als deutlicher Beweis, dass Blutkérperchen zu Grunde 
gegangen sind. Wo dieses Zugrundegehen geschieht, wird sich 
nach manchen individuellen und anderen Einfliissen verschieden 
gestalten ; jedenfalls kénnten auch die bisher so rithselhaften inter- 
mittirenden Erkrankungen einzelner Organe in einer solchen spe- 
zifischen Beziehung der Malaria, zu ihnen oder Organtheilen, 
ihren Grund haben, oder auf besondere Beziehungen einzelner 
Abschnitte des Nervensystems zur Malaria, d. i. der Auflésung der 
Blutkérperchen und der damit gegebenen Ernihrungsstérung, 
zurtickzufiihren sein. 

In Betreff des Zusammenhanges zwischen Intermittens (Pig 
mentanschwemmung) und den oft beobachteten Kapillarblutungen 
im Gehirn hebt Verf. (mit Frerichs) hervor, dass sich wohl kein 
eigentlicher Zusammenhang zwischen beiden finden lasst, doch macht 
er beidieser Gelegenheit aufeinen hiufigen Befund, den er jedoch 
nicht nur bei Pigmentanschwemmung fand, sondern bei Gehirn- 
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blutungen itiberhaupt beobachtete, aufmerksam. Verf. beschreibt 
denselben in folgender Weise: 


Nach Abnahme des Schiideldaches findet sich eine gespannte Dura 
mater, nach deren Entfernung eine trockene, kaum glinzende Cerebral- 
arachnoidea; Pia mater und Gehirn sind, wenn wenige Blutungen da sind, 
sehr blutreich, bei grosser Zahl der Extravasate aber oft ganz blutleer; die 
weisse Hirnsubstanz hellweiss, Die Windungen sind mehr oder minder abge- 
flacht; die Hirnsubstanz, und zwar in der Regel bloss die weisse, seltener 
auch die graue, findet sich von den bekannten rothen punktférmigen Extra- 
vasaten roth gesprenkelt. In b&herem Grade stehen die Punkte ganz dicht, 
wie die Licher eines feinen Siebes, in geringeren Graden finden sich ein- 
zelne Gruppen weniger solcher Piinktchen, besonders gegen die Rindensub- 
stanz zu, Diesen Graden entsprechend, ist auch die Grisse der Blutpunkte 
verschieden; je mehr solche, desto grissere finden sich, bis etwa zu einem 
M.M. Durchmesser. Bei geringer Zahl sind sie auch sehr klein, oft mit freiem 
Auge kaum sichtbar, und stehen dann in einer rosig injizirten Gehirnsub- 
stanz, so dass ihre Anwewesenheit nur bei grisster Aufmerksamkeit und 
durch das bekannte Experiment des Dariiberstreifens mit dem Messer kon- 
statirt werden kann, wenn man die Lanze nicht bei der Hand hat. 

Wenn man genau zusieht, so bemerkt man in der Mitte jedes 
rothen Extravasatptinktchens noch ein kleines weisses Pinkt- 
chen, so gross wie ein Nadelstich, grisser bei den grossen, kleiner bei 
den kleinen Apoplexien ; dadurch wird das rothe Extravasatpiinktchen zu 
einem rothen Ringelchen mit hellem Centrum. Untersucht man diess durch 
das Mikroskop, so findet man, dass dasselbe aus eiger feinkirnigen, farb- 
losen, durch Essigs&ure sich noch mehr triibenden Substanz besteht, welche 
innerhalb der sie umgebenden extravasirten’Blutkiérperchen angesammelt ist. 
Durch einen kleinen Kunstgriff kann man in dieser ftinkiérnigen Substanz 
noch etwas Interessantes entdecken. Man schabt nimlich von der Oberfliche 
eines Gehirnabschnittes mit einem feinen Messerchen so lange Gehirnsub- 
stanz weg, bis ein in der Tiefe ggelegenes Extravasatptinktchen allmilig 
sichtbar wird, und sticht sodann mit dessen Spitze oder der eines lanzett- 
férmigen Instrumentes das Extravas@ptinktchen sammt migfichst wenig um- 

ebender Hirnsubstanz heraus. Das %, Herausgestochene wird auf ein Ob- 
jektglas gebracht und mit dem Deckglase*bedeckt. Hierauf driickt man auf 
letzteres, jedoch ohne seitliche Verschiebung, ein wenig und man wird bei 
mikroskopischer Untersuchung ganz konstant in Mitten der vorbezeichneten 
granulirten, das Centrum des Extravasates bildenden Substant, und von 
extravasirtem Blut umgeben, ein Kapillar-Aneurysma von ‘'/,)—'/,)‘' und 
dartiber Durchmesser finden. . 

Dasselbe Kapillar-Ageurysma findet sich oftmals auch, wenn man eines 
der schon durchschnittenen\Bxtravksatpinktchen oder eigéntlich Ringelchen 
aus der Durchschnittsflache hebt. , 

Genau derselbe Befund (Kapillar-Aneurysmen mitten in den Extra- 
vasatpunkten) finden sich, ob die Gefisse und das Blut pigmenthiltig sind 
oder nicht; an Pigment enthaltenden Gefiissen kann man sogar in der Wand 
des Aneurysma einige Pigmentkirner finden, durchaus aber findet sich weder 
vor noch hinter dem \ Au a eine grissere Menge von Pigmeft, eine 
Pigment-Anschwemmung Vor. ben diesen kleinen Aneurysmen, die von 
Apoplexien umgeben oh, zeigen sich stets die kleinsten Gefisse des Gehirnes 
stellenweise spindelférnig erweitert, oft mit verdickter Wand. 


Verf. hat die Kapillar-Aneurysmen, nachdem er einmal auf 


selbe aufmerksam geworden war, in allen Falen‘vok kapillarer | 


Apoplexie, selbst bei der rothen Gehirngryeichung, wiedergetun- 
den und steht nicht an, diese Kapil te beat als rhea 
den Bestandtheil des Befundes der Kapillar-Apoplexie zu erkliren. 

Aus 10 von Verf. genau beobachteten Fallen wird ersichtlich, 


dass ein vollkommen gleicher anatomischer Befund besteht, was 
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die Kapillar-Apoplexie betrifft, ob Pigment vorhanden ist oder 
nicht. Zunachst erscheint die Himorrhagie abhingig von der 
stellenweisen Erweiterung der Gefisse. Andererseits kann man 
doch nicht tibersehen, dass allerdings ein Zusammentreffen dieser 
Hamorrhagien mit Bright’scher Ervbrenkiiag ungewohnlich baufig 
ist; ja nur in einem Falle ist dieselbe nicht vorhanden, wenigstens 
nicht entwickelt gewesen. Doch ist nach Verf. die Bright’sche 
Erkrankung selbst nur Theilerscheinung der Gesammt-Erkran- 
kung, und es scheint vielmehr, dass Zustiinde, welche im Ge- 
hirn zu Gefliss-Erweiterung und schliesslich zu Himorrhagie fab- 
ren, in den Nieren die Bright’sche Erkrankung zur Folge haben. 


Ueber die Wirkung des Chinin und seine Anwendung 


bei Diabetes mellitus, yon Dr. Bining in Einbeck 
(Hannover), (Deutsche Klinik, Nr. 32 und 33, 1862.) 


Mitte Oktober v. J. wurde Dr. B. vom einem 44j4brigen woblhabenden 
Landmanne zu Rathe gezogen. — Die Erscheinungen waren folgende: Seit 
ungefaihr 3 Monaten quilender Durst, Entleerung eines auffallend grossen Harn- 
quantums, Verlust des Geschlechtstriebes, spride und trockene Haut, be- 
merkbare Abmagerung bei starkem Appetit, heftiger Mundkatarrh und eigen- 
thiimlicher, saurer Foetor ex ore. Brustorgane normal, wie die Grengzen der 
Leber und Milz. Sehvermigen ungetriibt, 72 kraftige Pulse. (Die Trommer- 
sche Probe wipes die aus den geschilderten Symptomen hervorgegangene 
Diagnose des Diabetes). Als Veranlassung wurde ein heftiger Aerger 
beschuldigt, auch hiiufige Exzesse in Bacho nicht in Abrede_ gestellt. 
Behandlung: Bei Normirung der rationellen Diit nach Bouchardat ver- 
suchte B. auch noch das wieder neuerdings von C. Miiller in Hannover 


so warm empfohlene Tannin mit Opium. — Mit Hilfe der Fehbling'schen 
Titrirfltissigkeit wurde in den folgenden Tagen der Prozentgehalt des Harns 
an Zucker bestimmt. Der Harn enthalt 4,2 %. — Das Kirpergewicht des 


Kranken betrug nach dessen Bericht 1211, Ptund. Die nach dem ersten 
Monat aufgetretene Besserung ist B. geneigt, als Folge der strenge beobach- 
teten Didt anzusehen, — Der Patient war anfangs ausserordentlich folgsam. 
Am 3. Dez. enthielt der Harn 3,4 % Zucker Kérpergewicht 123 Pfand. — 
Ende Januar, wo bereits der Kranke seit mehreren Wochen nach theilweiser 
Beseitigung der quilendsten Symptome dem ihm vorgeschriebenen Regime 
untreu geworden, suchte er, weil sich die alten Symptome im erhdhten Grade 
eingestellt hatten, wieder Hilfe. 

27, Jan, 1562. Zuckergehalt 5,55 "%. Reaktion des Harns sauer, Spez. 
Gewicht 1,032. Tagliche Harnmenge circa 6000 CC. Kirpergewicht 118 Pfund. 
Verordnung: Tannin mit Opium; strenge Diat. Bis 14. Febr. 1562 stieg der 
Zuckergehalt auf 5,58 %. Nun verordnete B. Chinin, 3 Mal tiglich 2 Pillen, 
jede zu 1% Gran Chivin. Nach 14 Tagen, 28. Febr., nachdem der Kranke 
126 Gran Chinin verbraucht hatte: Minder quiilender Durst. Ziemlich unge- 
stérter Schlaf. Besserung des hichst listigen Mundkatarrhs. Tigliche Harn- 
menge 4000 CC. Reaktion sauer, Spez. Gewicht 1,081. Zuckergehalt 3,70 %%. 
Chinin in derselben Weise fortgesetzt. 14. Mirz 1862. Patient fiihlt sich 
leistungsfibiger. Trinkt tiglich 1 Quart Fliissigkeit. Tigliche Harnmenge 
circa 1500 CC, Reaktion neutral. Spez. Gewicht 1,021. Zuckergehalt 2,45 %. 

26. April 1862. Pat. hat keine Klagen und ist bei normaler Leistungs- 
tihigkeit. Spez, Gewicht des Harns 1,012 Y,. Zuckergehalt 0,74 ",. Reaktion 
neutral, Kérpergewicht 120 Pfund. 

Bei etwas verringerter Chinindosis Zuckerproben am 4, Mai 0,69 "; 
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am 1{0. Mai 0,59 %; am 16. Mai 0,46; am 26. Mai 0,2%. Am 3, Juni war 
kein Zucker mehr nachzuweisen. 

Ohne der Rezidivirung der Symptome und ohne, dass bis jetzt von 
Neuem Zucker im Harn aufgetreten wire, hat B. schon seit Anfang Juni die 
tiiglichen Chinindosen betrfchtlich vermindert, Pat. nimmt gegenwiirtig Mor- 
gens und Abends eine Pille zu 1'/, Gran. Die Resultate der letzten Unter- 
suchung am 14. Juni waren, wie am 3. Jani negativ. 


Verf. hofft, dass die Heilung von Dauer sein werde, und 
winscht, dass andere Aerzte seine Beobachtung zu _ bestitigen, 
Gelegenheit haben michten. 


Zur Pathologie und Therapie der Trichinenkrankheit 


beim Menschen, vom Prof. Friedreich in Heidelberg. 
(Virchow’s Archiv, XXV. Bd., 5. und 6, Hft., 1862.) 


Vert. beobachtete einen Fall von Trichinenkrankheit bei 
einem Fleischergesellen, welcher sich durch so charakteristische 
Eigenthiimlichkeiten auszeichnet, wie auch in seinem Verlaufe so 
ausgesprochen war, dass er geeignet ist, einen wesentlichen Bei- 
trag zur Férderung der Pathologie vielleicht auch der Therapie . 
der Trichinenkrankheit zu liefern. 


G. M., ein robuster, kriftiger, frither stets gesunder Metzgerbursche 
von 22 Jahren, wird am 24 April 1862 in die medizinische Klinik aufge- 
nommen. Nachdem Pat. am 1/4. April das letzte Mal sehr angestrengt gear- 
beitet hatte, erkrankte er an demselben Tage Abends unter dem Gefihle 
einer auffilligen Schwiche inden Beinen und starken Schmerz- 
haftigkeit der Wadenmuskulatur, welche Erscheinungen Pat. aber 
einem Tags vorher begangenen Exzesse in Bacho zuschreiben zn miissen 
glaubte. Gleichzeitig damit fiihlte Pat. Kopfschmerz,. heftige Hitze und 
Schweiss, starken Durst und Appetitverminderung; doch soll, wie derselbe 
wiederholt und bestimmt behauptet, ein initialer Frost nicht vorhanden ge- 
wesen sein. Diese Symptome, besonders die schmerzhafte Spannung der Wa- 
denmaskeln, steigerten sich in den folgenden Tagen mehr und mehr. In den 
Tagen vom 10. bis 22. April gesellten sich tiaglich einige diarrhoische 
Sttihle, doch ohne Leibschmerz, sowie heftige, spannuendy Schmer- 
zen und Steifigkeit auch in der Muskulatur der Arme, der 
Lenden und des Riickens hinzu. Lungenerscheinungen, sowie Schwin- 
delgefithle fehlten. Wegen Zunahme dieser Symptome sah sich Pat. gendthigt, 
am 24, April Hilfe im akademischen Hospitale zu suchen. 

Stat. praes. beim Eintritt: Die Hauptklage des Kranken besteht in 
einem Husserst heftigen, besonders bei Druck uud Bertthrung 
sich steigernden Schmerz inden Muskeln der Extremita&ten, 
sowie der Hals- und Nackengegend; dabei das Geftthl von Starre 
und Steifigkeit der Theile, obgleich die Bewegungen der Glieder in den Ge- 
lenken theilweise ohne besonders starke Steigerang der Schmerzen langsam 
vorgenommen werden kinnen, Die Muskeln sind von auffalliger Prallheit 
und kautschukartiger Hirte, sowie sehr turgeszent, so dass Pat. selbst an- 
gibt, es kime ihm vor, als seien seine Glieder geschwollen. Der Kranke ist 
nicht im Stande, sich im Bette aufzurichten; beim Versuche, dies zu than, 
fiihlt er die heftigsten Schmerzen und Steifigkeit im Rticken und den Len- 
den. Dabei heftige Fiebererscheinungen und diarrhoische 
Stiihle. Am 2). stellte sich profuser Schweiss ein, Am 1}. Mai stellt 
sich etwas Heiserkeit und Schmerz beim Sprechen ein. Alle Erscheinungen 
sind in stetiger Zunahme. Am 5. Mai (Morgens) erhilt Pat. zum ersten Male 
Kali picronitricum invachstehender Forme!: Rp. Kal. picronitric. Drachm. j, 
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Extr. liquir., Pulv. liquir. aa q. eat. ut f. pilul. 60. DS. 3mal taglich 5 Pillez 
z.n, — Am 7. Mai wurde mit der Middeldorpffschen Harpune 
ein Muskelsttickchen aus der rechten Wade herausgenommer, 
und wurden in dem kaum hanfkorngrossen Praparate sieben, 
theilweise spiralig zwischen den Muskelfasern liegende Tri- 
chinen gezihlt. Fortdauernde heftige Schweisse bei Tag und Nacht; die 
in Folge dessen seit einigen Tagen bestandenen Blaischenexantheme bestehen 
fort und kommen t&glich neue Nachschtibe. Ausserdem haben sich an ver- 
schiedenen Kérperstellen auch noch grissere, selbst hanfkorngrosse 
Pusteln mit rothen Héfen entwickelt. Etwas unterhalb der Spina scapulae 
dextrae bat sich am Riicken eine, etwa 1'/, Zoll lange, 1 Zoll breite, schwarze, 
brandige Stelle auf der Haut seit den letzten Tagen gebildet, welche 
sehr schmerzhaft ist und in ihrer Umgebung starke Rithung zeigt. Gleich 
liber dieser Stelle, etwa entsprechend der Mitte des Musc. supraspinat. dext., 
ein etwa erbsengrosser Furunkel, aus welchem sich bei Drack kon- 
sistenter, brauner Eiter entleert. Letzterer zeigt bei mikroskopischer Unter- 
suchung fettig degenerirende Eiterzellen, Blutkirperchen, nekrotische Binde- 
gewebsfetzen und Triimmer elastischer Fasern aus dem subkutanen Gewebe; 
hichst bemerkenswerth aber war es, dass in diesem, aus dem Furun- 
kel entleerten Fitertropfen eine grosse, gut entwickelte Tri- 
chine aufgefunden wurde. An den Knéicheln und den Unterschenkeln 
heute zum ersten Male Sdematise Schwellung. — 10. Mai: Die Mas- 
kulatur ist selbst bei Drock nur noch wenig schmerzhaft, nur die Waden- 
muskulatur ist gegen stirkere Beriihrung noch sehr empfindlich; auch die 
pralle Resistenz der Muskeln ist bedeutend vermindert. Die Steifigkeit und 
‘Schmerzhaftigkeit im Riicken bat sehr abgenommen; Pat. kann sich ohne 
Beibilfe aufrichten, selbst das freie Stehen ist wieder mdglich, Die Arme 
kénnen fast vollstindig wieder gerade gestreckt werden. Auf der rechten 
Clavicula ein kleiner, sehrschmerzhafter Furunkel Der Brand- 
schorf am Riicken hat sich abgestossen und ein reines, gut aussehendes Ge- 
schwiir hinterlassen. Am Kreuzbein oder an den Trochanteren keine Spur 
von Decubitus. Zunge feucht und rein, Der Harn in Folge des Mittels gelb 
gefarbt; die Conjunctiva noch deutlicher gelb als gestern, auch die Haut 
des Kérpers ist bereits deutlich gelb geworden. — 12, Mai: Die Muskel- 
erscheinungen vermindern sich von Tag zu Tag. Die Heiserkeit nimmt tag- 
lich ab. Auch das Oedem der Unterschenkel ist wieder verschwunden. 
Frische Pusteleruption an verschiedenen Stellen des Rumpfes. Das subjek- 
tive Befinden bessert sich zusehends; Schlaf, Appetit und Stiihle sind normal. 
Im Harn noch immer etwas Albumin; Menge des Harus sebr bedeutend, 
Farbe desselben fast schwarz, kein Sediment. Der medikamentise Ikterus 
des Kirpers sehr deutlich entwickelt. — 13. Mai: Die Schmerzen in den 
Muskeln sind fast ganz verschwunden; Pat, fiihlt sich frei und heiter, ist 
im Stande, wenn auch nur Jangsam, so doch ohne Beihilfe aus dem Bette zu 
gehen und sich etwas im Zimmer hin und her zu bewegen Heiserkeit nur 
noch hichst gering. In der Nacht missige Schweisse. Eruption frischer 
Pusteln, besonders auf der Héhe der Schultern, wihrend die friiheren Pusteln 
und Furunkeln in Heilung begriffen sind. — Vom 15. Mai fortwi&hrend 
rasche Besserung; am 25. wird bereits das Kali picronitric. ausgesetzt. — 
15. Juni: Es wird wiederum ein Stiickchen aus der Wadenmuskulatur ge- 
nommen, aber keine Trichine aufgefunden. Pat, wird taglich kriftiger und 
dicker. — Am 29, Juni wird in einem, nochmals aus der Wade genom- 
menen Muskelpartikelchen eine noch lebende, spiralig aufgewundene, in ro- 
tirender Bewegung begriffene, bereits von einer diinnwandigen, ovalen Kapsel 
eingeschlossene , zwischen normal aussehenden Muskelfasern liegende Tri- 
chine aufgefunden. Pat., der vollstindig wieder erstarkt ist, wird am 30. Juni 
geheilt aus der Austalt entlassen. 


Resumiren wir noch einmal in Kiirze die wichtigsten und 
charakteristischen Erscheinungen bei diesem Falle, so ergibt sich 
als das erste und auffallendste Symptom die eigenthtimliche 
Affektion des Muskelapparates: d. i. Schmerzhaftig- 
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keit und Spannung in der Muskulatur der Waden, wenige 
Tage spiter in den Muskeln der oberen Extremititen, der Schmerz 
steigerte sich auch bei dem leisesten Druck und machte jede Be- 
wegung unmiglich; dazu kam eine eigenthtimliche pralle Hirte 
und kautschukartige Festigkeit der Maskela mit Schwellung. Als 
ein beachtenswerthes und diagnostisch zu verwerthendes Symptom 
hebt F. die frthzeitig sich hinzugesellende Heiserk eit hervor, 
welche durch das Einwandern der Trichinen in die Muskeln des 
Kehlkoptes bedingt gewesen zu sein scheint. Mehrmals tiglich er- 
folgten diarrhoische Stihle. Den ganzen Verlauf der Krank- 
heit begleiteten profuse Schweisse; ein besonderes Interesse 
erweckten aber die an den oberen Theilen des Thorax, meist auf 
den Schultern, den Skapulargegenden und im Bereiche des Ge- 
bietes der Brustmuskeln sich entwickelnden grisseren Pusteln 
uad furunkulisen Entztindungen, F. fand in dem fettig de- 
generirten Eiter eines dieser Furunkel eine Trichine, und dass sie 
nur an dem obern Theile des Thorax sich bildeten, lasst sich wohl 
aus der bereits anatomisch konstatirten Thatsache herleiten, dass 
die Trichinen mit besonderer Vorliebe und Reichlichkeit gerade in 
die Muskulatur des Thorax einzuwandern lieben. 

Was die differentielle Diagnose anbelangt, so ist eine Ver- 
wechslung mit akutem Rheumatismus kaum miglich, weil die 
Affektion auf den Muskelapparat beschrinkt ist und die Gelenke 
frei bleiben; gegen Verwechslung mit Tetanus schiitzt der Mangel 
des Trismus, sowie die abnorme Reflexerregbarkeit; gegen die mit 
Typhus der Mangel des Coecalschmerzes, der Milzanschwellung, 
des Roseola-Exanthems, der trockenen Zunge und ausgesprochener 
Gehirn- und Lungenaffektionen. Die mit der Middeldorpf’schen 
Harpune vorgenommene Extraktion eines Maskeloarticelchen be- 
stitigt die Diagnose. 

F. empfiehlt die Anwendung des Kali picronitricum zu 
5 Gran, 3mal tiglich in Pillenform, dem er den gtinstigen Ausgan 
des FalJles zuschreibt. Dasselbe fiirbt zuerst die Konjunktiva un 
bald auch die tibrige Kérperoberfliche beim Fortgebrauche in 
immer intensiverem Grade gelb und scheint schnell die verschie- 
denen Gewebe des Kirpers zu imprigniren; als Anthelminthicum 
leistet es auch gegen Paani gute Dienste. Hier wendet es F. in 
folgender Komal an: Rp. Kali picronitr. drachm. semis, Pulv. Rad. 
Jalapp. drachm. j, Extr. Liquirit, q. s. ut f, pil. xxx. DS. Dreima 
taglich 5 Pillen zu nehmen. : 


Ueber Syphilis innerer Organe, von Wilks. (Medical Times 
and Gazette, Oktober 1862.) 


Den steten Fortschritten der pathologischen Anatomie ver- 
danken wir die Kenntniss der Thatsache, dass die gf Lone eben 
so gut die innern Organe zu ergreifen vermag, wie diess an den 
dussern so oft sichtbar. 

Med.-chir. Rundschau, IIT, Jahrg. IV. Bd. 2. Hft, 7 
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Was man konstitutionelle Syphilis nennt, gestaltet sich auf 
folgende Weise: es wird in dem Kérper cine niedrig organisirte 
Lymphe gebildet, die im Laufe der Zeit entweder resorbirt wird 
oder als verhirtetes fibréses Gewebe zurtickbleibt. Diess fallt 
wahrscheinlich in die Zeit der sekundiren Syphilis, obwohl bei der 
Neigung zum Stationarbleiben dieses Gewebes, dasselbe auch zur 
Zeit der tertitiren Syphilis, oder selbst in vollkommen hergestellten 
Individuen wiedergefunden werden kann. Wahrscheinlich bleibt 
von dieser Ablagerung niedrig organisirter Lymphe kein Organ 
frei, deren fibriser und areolirer Gewebsantheil der bevorzugte 
Sitz jener Deposita sind. Die Ablagerungen in die Iris, die Mus- 
keln, die Knochen etc. sind wohlbekannt, ganz gleiche kénnen 
aber auch in die inneren Organe erfolgen. Die Einwendung, dass 
man bei mikroskopischer Datcnachasg jener Organe keine der 
Syphilis eigenthiimliche Charaktere zu entdecken vermag, ist eine 
ungerechtfertigte; Niemand ist tiber die Natur der bei der Syphilis 
beobachteten Knochenauftreibungen im Zweifel, und doch bieten sie 
unter dem Mikroskop keinen charakteristischen Unterschied von 
den Veriinderungen, die aus anderen Ursachen erzeugt werden. 
Aehnliche Argumente liefert die Iritis syphilitica. 

Die Deposita in die Muskeln, namentlich in die Zunge, sind 
schon lange bekannt. Sie bilden daselbst nicht so sehr umschrie- 
bene Geschwilste, wie Infiltrationen in das Gewebe. 

Eben so gehért die Infiltration der Lymphdrtisen zu den be- 
kannten Erscheinungen. 

Die Geschwiire im Pharynx zeigen die Eigenthiimlichkeit, 
dass ihre Rinder derb, infiltrirt, wie fibriés sich anfihlen. Aehbn- 
liches beobachtet man auch im Larynx. 

Von den inneren Organen war es die Leber zuerst, bei der 
man obige Veriinderungen fand. Hier sind die harten fibrésen 
Knoten deutlich in’s Gewebe abgelagert, und bilden Geschwiilste, 
welche zwar ziemlich umschrieben erscheinen, jedoch vom Nach- 
barparenchym nicht gut isolirt werden kiénnen. Bei langerem Be- 
stande fallt ein Theil der Geschwulst der Resorption anheim. 

Gubler hat eine eigenthtmliche Induration der Leber bei 
an Syphilis verstorbenen Kindern beschrieben. Die Schilderung 
erinnert aber sehr an die wachsartige Leber mit der jene eigen- 
thtimliche Entartung verwechselt sein dirfte. Auch die Induration 
und Vergrésserung hat Veri. nicht in der Weise gefunden, wie sie 
Gubler angibt. 

Die Milz zeigt analoge Zustinde wie die Leber. 

Das Herz verhalt sich wie die Muskeln tiberhaupt, und ist 
deshalb hiiufig der Sitz syphilitischer Ablagerungen. 

In der Lunge findet man sie schwieriger, obwohl sie eben so 
hiufig wie die anderen Organe befallen wird. Hier haben sie 
jedoch eine entschiedene Neigung zu rascher Schmelzung und 
tiuschen so das Bild der Phthysis vor. 

Syphilitische Ablagerung in die Hoden gehért zu den hiu- 
figen Vorkommnissen. Die Ablagerung geschieht hier entweder 
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akut mit heftigen Entztindungserscheinungen oder sie geht schlei- 
chend, schmerzlos vor sich. 

Was das Nervensystem anbelangt, so sind die Beobachtungen 
bisher zu sp&rlich, um entscheiden zu kénnen, welcher Theil da- 
selbst der hiufigste Sitz der Ablagerung ist. Das haufige Vorkom- 
men derselben in den Nerven ist keinem Zweifel unterworfen und 
werden daselbst hiufig die Veranlassung zu den heftigsten Neural- 
gien, die jedoch bei zweckmissiger Behandlung recht oft geheilt 
werden kénnen. Noch wichtiger sind aber jene Falle, in denen 
die Ablagerung in das Gehirn stattgefunden. Hier tritt nebst an- 
deren Gehirnkrankheiten recht oft Epilepsie auf. Man findet in 
solchen Fallen oft die Corticalis an der entsprechenden Stelle des 
Gehirns zerstért und ihre Stelle durch Neubildungen ausgefillt. 
Kinige Aerzte huldigten der Ansicht, dass in diesen Fallen, die 
primire Affektion vom Knochen ausging, aber die Erfahrungen 
aus anderen Organen zwingen, keineswegs diess fiir alle Falle als 
ausnahmslose Regel zu betrachten; im Gegentheil machen sie die 
genuine Erkrankung des Gebirnes fiir eine grosse Zahl hichst 
wahrscheinlich. Geschwilste wie in anderen Organen, hat man 
allerdings noch nicht gefunden, und bisher war es die Dura mater, 
welche die ersten Verinderungen erlitten zu haben schien, von wo 
aus sie einestheils auf den Knochen, anderentheils auf das Gehirn 
tibergriffen. Die Dura mater scheint sich hier, wie das Periost bei 
den Knochen zu verhalten. 

Wabrscheinlich erleiden selbst die Gefiisswandungen Ver- 
anderungen. 

Dass die Placenta in diesem Sinne erkranken und so zum 
Abortus fihren kinne, ist eine langst bekannte Thatsache. 


Ankniipfend an obiges einem Vortrag von Wilks entlehnte 
Daten theilen wir hier einige neuere Beobachtungen tiberdie sy- 
philitische Erkrankung innerer Organe mit. 


1, Fall. Syphilitische Deposita in der Leber, Milz und 
den Hoden. 

J. 8., 41 Jahre alt, gelangte in die Behandlung von Forster wegen 
einer eingeklemmten Hernia den 29. Marz, Zwei Tage darauf starb er, Er 
hatte einmal die Syphilis tiberstanden und befand sich tiberhaupt in einem 
sehr herabgekommenen Zustand, Seine Tibia war bedeutend anfgetrieben. 
Seit zwei Jahren war er arbeitsunfihig, — Bei der Sektion fand man fol- 
gendes: Die Tibia aufgetrieben, im Schlunde Geschwiire; im unteren Lappen 
der rechten Lunge Pneumonie. Die Gedirme aufgetrieben, Das strangulirte 
Darmstiick wurde abseits vom Halse des Bruchsackes gefunden und zeigte 
schon annihernd normale Beschaffenheit , obwohl man noch die Einschnii- 
rungsstelle zu entdecken vermochte, Es hatte die Linge von nahe 2 Zoll. 
Die Leber vergréssert , blassgelb, derb, granulirt, Das normale Gewebe 
wurde durch zablreiches Bindegewebe verdriingt. Ausserdem entdeckte man 
in ihrem Parenchym eine amorphe, albumintse Masse. Die vergrisserte Milz 
wog 23/, Pfund, sie war derb und enthielt &hnliche albuminise gelbliche 
Massen wie die Leber. Man fand niimlich einen ausgedehnten Tumor und 
mehrere kleinere Knoteu von dieser Substanz, Die Nerven waren normal, 
Die Hoden waren vergréssert und hart. Der eine war durch eine fibrise 
Masse in seinem normalen Gewebe ganz zerstért; diese stellte sich theils 
als Infiltration des gesunden Parenchyms, theils als abgegrenzter Knoten dar. 


7* 
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Die Tunica vaginalis verdickt, adhirent. Im anderen Hoden waren anch 
mehrere Knoten zu entdecken. 


2. Fall. Erkrankung derNasenknochen Ulcera, im Schiunde, 
Speckartige Erkrankung der inneren Organe. 

F. P., 21 Jahre alt, wurde am 31. Oktober in's Spital aufgenommer 
wegen Geschwitre im Rachen und Ausfluss aus der Nase. Eine genanue 
Anamnese konnte nicht ermittelt werden. Seine Mutter war eine schlecht 
beriichtigte Person, man konnte aber nicht erfahren, ob sie je an Syphilis 
erkrankt war. Pat. gab an, dass er erst seit 214, Jahre erkrankt sei und im 
Beginn dieser Zeit an Geschwiiren im Rachen litt. Unter der Behandlung 
des Dr. Addison genas er wieder. Seitdem kam jedoch sein Leiden zu 
einem neuen Ausbruch und ein Stiick Knochen ging durch die Nasenlécher 
ab. Im Gaumen entdeckte man eine Liicke, die Uvula war verschwunden 
und das Palatum molle an die hintere Wand des Rachens anliegend. Das 
Aussehen des Kranken war ein elendes und man bitte ihn kanum hoher als 
14 Jahre geschiitzt. Mager, blass, seine Haut trocken, faltig. Keine Entziia- 
dung der Cornea oder Iris. Die Tibia war vergrissert, stark gebogen an 
ihrer Oberfliiche unregelmissig. Die unteren Extremititen leicht 5dematis; 
im Urin etwas Eiweis enthalten. Leber und Milz vergrissert. Dr. Wilks sprach 
noch im Leben die Vermuthung aus, die Organe diirften speckig entartet 
sein. Patient ging am 20. Dezember an einer akuten Peritonitis zu Grande. 

Sektionsbefund. Lunge und Herz normal. Charaktere einer akuten so 
wie auch einer friiheren schon abgelaufenen Peritonitis, Exsudat in allen 
Partien des Bauches und zwischen den Eingeweiden zu entdecken , ferner 
iltere Adhiisionen zwischen den Organen. Die Leber adhirent am Diaphragma 
und dem Magen. Ebenso die Milz und ihre Umgebung. Die Leber sehr ver- 
grissert, derb, durchaus speckig. Die Milz viermal so gross als im normalen 
Zustand, Corpuscula Malpighii a a Die Nieren vergrissert . blass, 
derb, speckig. 


%. Fall. Caries syphilitica, Pneumonie, Ablagerungenin 
der Lunge, Leber. Milz. 

W. A., 48 Jabre alt, litt seit 2 Jahren am Rheumatism. Er liess sich 
mit Schmerzen und Schwellung in den unteren Extremitiiten den 30. Marz 
aufnehmen und starb den 15. Juni. 

Sektionsbefund. Mager, kachektisch, an den Genitalien keine Syphilis 
zu entdecken. Um das Ellbogengelenk herum befand sich ein Abszess, und 
das Gelenk selbst war akut entziindet. Das Cranium in der Stirngegend 
kariés,zwischen dem Knochen und der Haut war Eiter gelagert Os pubis 
beiderseits verdickt. Gehirn und seine Hiute normal, Zwischen Lungen und 
Perikardium einzelne Adhisionen. Akute Pneumonie beider Lungen. Ausser- 
dem befanden sich in diesem Organe zahlreiche kleine Heerde von weiss- 
licher Substanz; einzelne derselben befanden sich in einem Zustand der Er- 
weichung und Abszedirung. Das Perikardium hing tiberall innig an das 
Herz an; dieses selbst normal. — Die Gallenwege stark ausgedehnt, an ein- 
zelnen Stellen die Galle zu festeren Konkrementen eingedickt. Auch in der 
Leber fanden sich einzelne zerstreute Heerde von jener oben erwiihnten 
weissen Substanz. In der Milz ein ansgedehntes, derbes, fibrises Depositum. 


Ueber den heutigen Stand der Frage von der Entste- 


hung der angeerbten Syphilis, von Dr. Knoblauch 
zu Frankfurt a. M. (Behrend’s Syphilidologie, III., 4, 1862.) 


Folgends Sitze sind das Ergebniss einer griindlichen kriti- 
schen Arbeit des Verfassers. 
. 1. Weder beim Manne noch beim Weibe ist die vorhandene 
Syphilis der Grund unbedingter Unfruchtbarkeit; vielmehr bleibt 
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die Fruchtbarkeit und Zeugungsfihigkeit beider im Wesentlichen 
dieselbe wie im gesunden Zustande und wird nur ausnahmsweise 

eschmilert. Ebensowenig wird die Konzeptionsfahigkeit und das 
Rahwangerse-den syphilitischer Weiber im Allgemeinen durch die 
Krankheit beeintrichtigt. 

2. Unter ererbter Syphilis ist jener bei Neugeborenen und 
auch schon etwas dlteren Kindern vorkommende Krankheitszustand 
zu verstehen, welcher durch Uebertragung des den Erzeugern 
innewohnenden sryphilitischen Giftes auf die Frucht, sei es bei 
der Zeugung, sei es wihrend des Intrauterinallebens des Fétus, 
bedingt wird. Alle auf einem anderen Wege oder auf eine andere 
Weise zu Stande gekommenen der wahren Syphilis zugehdrigen 
Erscheinungen missen der erworbenen, streng von der ererbten 
zu scheidenden, Syphilis zugeschrieben werden. Auch die An- 
steckung des Kindes bei dem Durchgange durch die mit Schanker- 
Sagem hahes behafteten Geburtstheile seiner Mutter ist der erwor- 

enen Syphilis einzureihen. 

3. Nicht der Vater, auch nicht die Mutter allein, wenn sie 
allgemein syphilitisch sind, diirfen als die die Krankheit auf die 
Frucht tibertragende Ursache angesprochen werden, sondern so- 
wohl der sekunddr oder auch latent-syphbilitische Vater, als auch 
die sekundir- oder latent-syphilitische Mutter, also Beide zugleich, 
wenn sie an der Dyskrasie leiden, miissen als die Quelle der In- 
fektion des Kindes angesehen werden. 

4. Fir den Vater kann nur der Zeugungsakt als diejenige 
Zeit angenommen werden, zu weleher er die Krankheit auf das 
von ihm gezeugte Kind tibertrigt; fir die sekundir-syphilitisch 
erkrankte Mutter mit Bestimmtheit der Termin vor und zur Zeit 
der Konzeption, mit Wahrscheinlichkeit die Zeit kurz nach der 
Empfingniss und der ersten Schwangerschaftsmonate; ftir beide 
Eltern wieder die Zeit vor oder bei der Zeugung. 

5. Am hiaufigsten und gewissesten werden sich die sekun- 
déren Formen der Syphilis bei den Eltern, weniger oft, aber doch 
auch, diirften sich die sogenannten tertiiren, an denen die Er- 
zeuger leiden, auf die Frucht tibertragen. 

6. Die Wirkung der elterlichen Syphilis auf die Frucht dussert 
sich entweder in deren Ertiédtung und friihzeitiger Ausstossung, 
also in Abortus und Friihgeburt, welche in der Regel im 7. und 
8. Schwangerschaftsmonate erfolgt, oder in der Todtgeburt des 
Kindes, oder in der Geburt ausgetragener lebender, aber elender 
Kinder , welche entweder mit den Zeichen der Seuche geboren 
werden oder dieselben meist in der 2. bis 8. Woche nach der Ge- 
burt darbieten. Die Frage tiber einen erst nach Jahren nach der 
Geburt erfolgenden Ausbruch von Syphilissymptomen bei von 
syphilitischen Eltern abstammenden Kindern bleibt vorliufig noch 
eine offene. Dafiir ist die Miglichkeit gegeben, dass Kinder syphi- 
litischer Eltern gesund geboren werden und gesund bleiben. 

7. Ueber a Einfluss, welchen der Intensititsgrad und die 
Dauer der elterlichen Erkrankung auf die Entwickelung und Hef- 
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tigkeit der Krankheit beim Kinde hat, lassen sich bis jetzt nur 
Vermuthungen aufstellen, welche durch noch weiter anzustellende 
Erforschungen erst zur Gewissheit erhoben werden kinnen. 

8. Die Mutter wird von ihrer vom sekundir-syphilitischen 
Vater aus infizirten, in ihrem Schoosse verweilenden Frucht nicht 
angesteckt; vielmehr wird 

9. die Frau von ihrem an sekundirer Lustseuche leidenden 
Manne mit oder ohne erfolgende Schwingerung infizirt. 

10. Die Mutter kann ihr mit erblicher Lustseuche behaftetes 
Kind ohne Gefahr der Ansteckung an die Brust legen, w&hrend 
eben dieses Kind fremde gesunde Personen, namentlich Ammen, 
ansteckt. 
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Ueber die Ursachen des pyamischen Fiebers, vom Re- 
gierungsrath Prof. Dr. S chuh. (Medizinische Jahrbiicher, IV. Hft. 
1862, *) 


Verf. war einer der Ersten (mediz. Jahrb. 1838), der die 
Frostanfalle nach chirurgischen Operationen durch den Uebertritt 
des Eiters oder seiner Zersetzungsprodukte in die Blutmasse vom 
klinischen Standpunkte aus erklirte. Dieser allgemein als Resorp- 
tionsfieber bezeichnete pathologische Zustand erfuhr in neuerer 
Zeit verschiedene Deutungen, man erklirte die Pyimie fiir einen 
Sammelnamen, der Leukimie, Septihimie, der Thrombenbildung 
und Embolie und der Ichorrhimie; man ging endlich so weit, die 
aus Selbstinfizirung hervorgegangene Pyamie zu laugnen und sie ftir 
eine miasmatische Krankheit zu erkliren. — Um dariiber ins Reine 
zu kommen, sind zu berticksichtigen: die Form der Krankheit, 
die Bedingungen, unter welchen sie sich entwickelt, und die 
Sektionsbefunde, 

Symptome und Verlauf. Nachdem einige Zeit in Folge 
eines Aussern und innern Eiterungsprozesses ein Fieber entziind- 
lichen oder hektischen Charakters vorausgegangen war, oder auch 
obne vorherigen Fieber, entsteht Kalteschauer, hiufiger ein hef- 
tiger Frost oft ganz unerwartet, wobei die Glieder zittern, die 
Ziéhne knirschen, wihrend sich die Haut warm und um so bren- 


*) Der Verf. hat wieder eine seiner gediegenen Arbeiten der Ocffent- 
lichkeit tibergeben, welche, frei von Hypothesenjigerei den reinklinischen 
Standpunkt festhalten und diesen als oberste Instanz des Chirurgen proklamirt. 
Offenbar geht jedoch 8. zu weit, wenn er das Experiment als tiberfiiissig 
erklirt. Ref, 
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nender anfihlt, je heftiger die Frostempfindung des Kranken ist. 
Dieser Anfall wiederholt sich tiglich 1—3mal, dauert 5 Minuten 
bis 2 Stunden oder setzt ein Paar Tage aus. Der Eiter einer vor- 
handenen Wunde nimmt bald eine tible Beschaffenheit an, bald 
bleibt er qualitativ und quantitativ unverindert, bekommt aber 
frither oder spater eine gelbliche Farbung. Es bilden sich 
dabei gewShahioh Ausscheidungen durch die Urinwege in Form 
eiterabnlicher Bodens&tze, durch den Darmkanal als wasserig 
schleimige Diarrhéen, seltener durch die Schleimhaut der Ath- 
mungsorgane in Form eines schleimig eitrigen Auswurfes. Je 
schneller und bdsartiger der Verlauf, desto weniger beobachtet 
man derlei Ausscheidungen. — Die Friste beobachten bisweilen 
eine strenge Periodizita&t, was zur Verwechslung mit Wechsel- 
fieber — da auch bedeutende Vergriésserung der Milz bewirkt 
werden kann, und Chinin die Anfille m&ssigt, Anlass gibt. Die 
zwischen den F'risten liegende Zeit ist meist pyretisch mit grosser 
Hitze der Haut, anfangs vollem, spiter leerem, nie hartem Pulse, 
grosser Hinfalligkeit und Gesichtsentstellung; es tritt Gelbsucht 
ein, die sich bis ins dunkel Pomeranzengelbe steigern kann, und 
die bei besonders rasch verlaufenden Fallen eine wichtige Erschei- 
nung bildet. Je schneller der Verlauf, desto leichter entwickelt 
sich Sehnenhtipfen, Stumpfheit der Sinne, stilles Irrereden, Mete- 
orismus., 

Hiezu gesellt sich Stérung der Verrichtung jener 
Organe, in welchen am hiufigsten Ablagerungen (Metastasen) ge- 
bildet werden, der Lunge, Milz, Nieren und Leber, haufig auch 
in den serjsen Saécken der Gelenke und der grossen Hihlen, im 
Endokardium, endlich im Zellgewebe an den Gliedmassen und um 
die Ohrspeicheldrtise. Doch kénnen an allen Theilen des Kirpers 
Metastasen eintreten, selbst an der Haut in Form von Pusteln. 
Das Empfindungsvermigen ist sehr geschwicht, da- 
her die Kranken wenig tiber Schmerz klagen. Bei Metastasen in 
die Lunge entsteht Hitisteln, durch Perkussion und Auskultation 
vermag man sie, da sie klein und zerstreut sind, selten nachzuwei- 
sen; bei Metastasen aut die Milz vergréssert sich dieselbe auffal- 
lend, doch wird nur bei staérkerem Druck Schmerz getithlt; die 
Nierenerkrankung entzieht sich leichter der Wahrnehmung; die 
Leber hingegen schwillt an — gleichzeitig mit ihr die Milz, und in 
den letzten Tagen entsteht Schmerz beim Drucke. 

Das Blut enthalt beim pyimischen Fieber wenig Faserstoff, 
es bildet sich in der ersten Zeit eine Speckhaut, die spater, wegen 
Mangel der Faserstoffe ginzlich fehlt, es zeigt sich dann nur ein 
schmutzig brauner Niederschlag in der Blutmolke. 

Die Pytmie ist die verderblichste aller Krankheiten unseres 
Klimas; bei der wiithendsten Cholera- oder Typhusepidemie ent- 
rinnen mehr Menschen dem Tode, als bei diesem Fieber. Im 
akutesten Verlaufe fiihrt es in 24—30 Stunden zu Grabe, ohne 
dass sich Metastasen bilden wiirden, nur entwickelt sich wegen 
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rascher Zersetzung des Blutes Gelbsucht. Heftige Falle tédten in 
5—8 Tagen, minder heftige in 2—4 Wochen, 

Naturheilung ist méglich, wenn dieGelbsucht nicht hoch- 
gradig ist, keine Metastasen in innern Organen oder grisseren 
Gelenken sich gebildet haben, die Ausscheidungswege das Blut 
reinigen, oder nur Abszesse im Zellgewebe entstehen; dabei muss 
die Zwischenzeit fieberfrei, der Eiterheerd sich nicht in der Nahe 
eines grissern Geftisses befinden, und dem Wundsekrete freier 
Abfluss gestattet sein. 

Bei der Sektion findet man Durchtrinkung der Leiche 
mit gelbem Pigment, gelbe Farbung der Ergiisse in den serdsen 
Hiuten; Gerinnungen besonders im Kapillargefasssysteme, roth 
und derb, grisstentheils aber grau, zerfliessend, mit oder ohne 
Entziindung der Haute; bisweilen Entziindung der Lungen; 
Abszesse an den dussern Theilen oder in innern Organen. Die an 
den Eiterherd angrenzenden Venen und Lymphgefisse kénnen 
verstopft, entztindet, oder wenn sie im Leben quer durchschnitten 
wurden, klaffend oder seitlich angeitzt sein, wihrend man hier in 
andern Fallen nichts krankhaftes wahrnimmt. Wahrend man Ab- 
gang oder ginzlichen Mangel an Fibrin in den Gefassen findet, 
trifft man im Herzen oft 7 aaeruasinek , in deren Mitte nicht 
selten ein Zerfallen zu tuberkel- oder eiterahnlichen Massen zu 
sehen ist. 

I. Die Aehnlichkeit der weissen Blutkirper mit Eiterkérpern 
gab Veranlassung zur Verwechslung der Leukimie mit Pya- 
mie; doch hat Verf. entscheidende Falle beobachtet, wo die nach- 
weisbare Aufnahme des Eiters ins Blut Pyimie herbeitithrte, wah- 
rend in andern Fillen Leukamie unter ganz andern Verhéltnissen 
bestand. Ein mit einem akuten Abszesse hinter dem Peritoneum 
behafteter sonst gesunder Mann wurde plitzlich von einem heftigen, 
in 2 Tagen tidtlichen pyimischen Fieber ergriffen; bei der 
Sektion fand sich ein bursibrash des grossen Abszesses in die 
V. cava ascend. vor, dabei Metastasen in den Lungen, und viel 
Eiterkugeln im Blute, welche theils durch die Kaliprobe, theils 
durch die mikroskopische Untersuchung ausser Zweifel nachge- 
wiesen wurden. 

Leukimie, jene Krankheit, bei der die Zahl der weissen 
Blutkugeln jene der rothen bei Weitem tiberwiegt, hatte Verf. 
mehrere Male beobachtet, zuletzt an einem 60 Jahre alten Manne, 
dessen hichst interessante Krankengeschichte Verf. ausfiithrlich 
mittheilt. 

Derselbe, ein ziemlich kriftig gebauter hagerer Mann von auffallend 
graugelber fahler Hautfarbe, hatte wiederholt Typhus, Wechselfieber und 
Leberentziindung iiberstanden; er kam wegen eines Blasensteines am 29, Jan- 
ner 1861 auf die Klinik; man fand in der Blase einen wenigstens eigrossen, 
harnsauren, mit phosphatischer Rinde iiberzogenen Stein, auch konnte man 
auf Nierensteine schliessen. In der rechten Lunge war unten Katarrh; die 
Leberdimpfung erstreckte sich von der 6. Rippe bis 4 Finger breit unter 
den Rippenbogen, und ging links in die der Milz tiber, welche eine unge- 


heure Ausdehnung hatte; ihre Dimpfung reichte nimlich von der 6. Rippe 
bis nahe an den vordern obern Darmbeinstachel, von da nach unten konvex 
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bis zur weissen Bauchlinie, und nach aufwa&rts gegen die Magengrube. Ibr 
unterer und hinterer Rand konnte deutlich gefiihlt werden; sie war nach 
allen Seiten verschiebbar, und fiel bei der rechten Seitenlage des Pat. iiber 
die lin. alba hintiber. Im Bauche keine Fliissigkeit, in den Fiissen kein 
Oedem; Appetit gut; Hautwiirme erhdht, Puls schneller, in der Nacht 
Schweisse. 

Nach wenigen Tagen trat in der rechten Lunge unten Pneumonie auf, 
welche jedoch bald wieder schwand, wihrend die Symptome des depasciren- 
den Fiebers fortbestanden und die Baucheingeweide kleiner wurden. Die 
vermuthete Leukimie wurde durch die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes festgestellt; Verf. fand im Sehfelde nur weisse Kugeln, erst nach 
lingerem Suchen rothe. 

Am 23. Febr. 1861 wurde unter Chloroformnarkose der Seitenstein- 
schnitt ausgeftihrt; das Ausziehen des Steines gelang erst nach wiederholtem 
Abgleiten der Zange, und nach bedeutender Erweiterung der Wunde tiber 
den Prostatatheil hinaus. Der nahe 3’ lange, 2“ dicke ovale Stein war mit 
gelblichen, harnsauren, hirsekorngrossen Warzen besetzt. Wihrend der 
Operation war die Blutung gering, auffallend aber die Farbe des Blutes, 
nimlich blassleberbraun, sie wurde an der Luft ziegelroth; dasselbe gerann 
schnell, das Koagulum war aber locker und bestand aus hellrithlichen und 
blass weissgelblichen Theilen, dhnlich einem Erdbeerenmuse. Die geringe 
Blutung dauerte aber nach der Operation fort; kalte Umschlige, kalte 
Schwimme, Einspritzungen von kaltem Wasser, Ferrum sesquichlorat., Tam- 
ponade — alles blieb erfolglos; ebenso Einftihren von Eisstiickchen in die 
Wunde, Einfiihren eines cylindrischen Spekulums, durch welches das einge- 
spritzte Wasser ablief, Acid. gallic. und Secale cornut. innerlich. Der Pa- 
tient starb 4 Stunden nach der Operation an Verblutung. 

Die Sektion ergab ein serés infiltrirtes Gehirn, die Lungen zusammen- 
gefallen, blutleer; die Bronchialdriisen etwas geschwellt; das Herz schlaff. 
Das Blut tiberall dickfliissig, schmutzig graurithlich gefarbt, an einzelnen 
Stellen, besonders in der Lungenarterie wie dicker rahmihnlicher Eiter aus- 
sebend; an der Luft nahm es schnell eine ziegelrothe Firbung an, und es 
schieden sich kleine, hellrithliche und blassgelbe Partikelchen aus. Die 
Leber gross, sehr schlaff, briunlich, blutarm; die Milz 4 Pfund 22 Loth 
schwer, die Kapsel inselférmig verdickt, die Substanz schlaff weich, schmutzig 
grauroth, in ihrer Peripherie keilférmige , hirtere, dunkelrothe Stellen zer- 
streut. Die Nieren klein, ihre Oberfliche driisig, in den Becken und Kelchen, 
besonders rechts, blassgelber Harnsand. Die am Mittelfleisch beginnende 
Wunde eriffnete die Blase von der pars prostat. beginnend bis in das Tri- 
gonum, beinahe median; sie klaffte sehr wenig. In der Blasenhthle schmie- 
riges, blassrothes Blutkoagulum; ihre Schleimhaut blass, gegen die Wunde 
zu schmutzig roth imbibirt. Der Mastdarm oberhalb des innern Schliess- 
muskels in der Linge von 4 angeschnitten. 


Dieser Fall wird jeden Chirurgen von einer 
gréssern Operation bei Leukimischen zuriickschre- 
cken, denn wahrscheinlich wiirde auch die Unterbindung etwas 
grésserer Arterien keine Sicherheit gegen sekundire Blutungen 

eben. 
: Offenbar besteht zwischen der Symptomengruppe der Leu- 
kimie und der der Pyimie nicht die entfernteste Aehnlichkeit. 
Pyimie und Leukimie sind ganz verschiedene Krankheiten, und 
durch das Vorhandensein einer gréssern Menge weisser Blutkérper 
sind die py’mischen Erscheinungen nicht zu erkliren. 

II. Eine wichtige Frage ist es, ob die Aufnahme fauliger 
Stoffe — vorzugsweise also der Brandjauche in die Blutmasse 
jene Krankheitsform erzeugt, welche man mit dem Namen Pyimie 
essishack Falle, in welchen man in wenigen Stund: _ine unauf- 
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haltsam weiterschreitende Gangran beobachtet, sind komplizirte 
Knochenbriiche, wenn die Gliedmasse einer heftigen Erschiitterung 
ausgesetzt war, oder durch ausgebreitete Blutaustretung eine be- 
deutende Spannung der Haut mit brettahnlicher Harte entsteht. 
Falle von plétzlich auftretenden primaren Brande beobachtete 
Verf. in Zeiten, wo Antbraces, Erysipele, Zellgewebsvereiterun- 
gen, Typhus und Blattern herrschten. Es bildet sich ein kontinuir- 
iches Fieber aus, bei Knochenbriichen ohne Frost, bei spontaner 
Gangriin (am Oberschenkel, Hodensack etc.) bisweilen mit einer 
den Eintritt des Fiebers bezeichnenden Kalte. Die Hauttemperatur 
steigert sich bedeutend. Der Durst ist gross, die Zunge trocken, 
der Kranke wird theilnahmslos, unruhig, phantasirt, seine Ztige 
verfallen, das Bewusstsein triibt sich, es entsteht Flockenlesen, 
Aufgetriebenheit des Unterleibes, kurz das Bild eines Typhus, 
wahrend der Brand weiterschreitet und in 3—5 Tagen ein grosser 
Theil einer Gliedmasse, der allgemeinen Decke des Stammes und 
— das Leben zerstirt ist. Die Symptomengruppe ahnelt mehr der 
Uramie. Bei der Leichenuntersuchung findet man keine Metastasen, 
die Milz wenig oder nicht geschwollen, das Blut enthalt Faserstof, 
und ist dem Ansehen nach von normalen Blute kaum unter- 
scheidbar. 

Anders verhalt sich die Sache, wenn der Brand durch Eite- 
rungsentztindung begrenzt wird, hier kann es zu einer, durch den 
Einfluss des Brandigen auf das Blut, modifizirten Pyamie kommen; 
zu Frostanfillen, Gelbsucht, Bildung eines gelbgriinen Eliters, 
doch ist das Fieber anhaltend, dabei Apathie, Irrereden, Unruhe, 
Abnahme des Bewusstseins, mehr weniger Meteorismus. In der 
Leiche zeigen sich dann Vergrisserung der Milz, Metastasen und 
die angcochens Blutbeschaffenheit. 

Das Gesagte rechtfertigt den Schluss, dass die Aufnabme 
fauler Stoffe ins Blut keine Pyimie erzeuge. 

III. Die Lehre von der Thrombose und Embolie 
verbreitete ein klareres Licht tiber die Entstehung von Metastasen 
in den Lungen, Blutdrtisen und Absonderungsorganen. Man geht 
aber viel zu weit, wenn man alle Metastasen durch Wander 
kérperlicher Theile, durch Abbréckelung der Gerinnungen dur 
den Blutstrom, und Eiukeilen der Partikelchen in die Lungen-Ka- 
pillaren etc. erkliren zukénnen glaubt, insoferne man einfache Ge- 
rinnung ohne Entztindung der Venenhaute voraussetzt. 

Bei der Blutgerinnung in einer Vene (bei varicésen Venen) 
wird sich entweder das Gerinnsel allmilig in feine Kérnermasse 
verwandeln, oder es geht meist von der Mitte desselben eine Um- 
wandlung in eine chokoladetarbige oder eiterahnliche Flissigkeit 
vor sich, welche aber keine Eiterzellen enthalt, sondern Punkt- 
masse, verschrumpfte rothe Blutkugeln und oft eine grosse Menge 
weisser Blutkérper, theilweise in Vertettung begriffen. — In er- 
sterem Falle wird das Gefasslumen allmilig, sei es durch Aufsau- 
gung, sei es durch Beimischung der Punktmasse zum Blute und 
weitere Zersetzung, wieder durchgingig. Allerdings kénnen dic 
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jtimgsten Ansitze der Gerinnung abgerissen und in den Lungen- 
arterienveristlungen, oder den feinen Gefassen anderer Organe 
stecken bleiben, und eine neue Gerinnung, selbst Entziindung er- 
zeugen; aber dies muss doch selten geschehen, da Gerinnungen in 
den Venen der unteren Gliedmassen (unschmerzhaft) alltagliche 
Dinge sind, und im weitern Verlaufe niemals zu Funktionsstérung 
eines innern Organs fihren. — Im zweiten Falle, wo sich eine 
Art Emulsion bildet, wird durch Ansatzgerinnung der beiden En- 
den des Pfropfes ein unmittelbarer Uebertritt derselben in die Blut- 
bahn verhindert. Bei einer allmaligen Beimischung sind es wieder 
nur weisse Blutkugeln, verschrumpfte Blutkérper etc., also keine 
der Blutmischung feindseligen Stoffe, denen sich der Organismus 
ohne Schaden entledigt. Eine Beimischung einer grossen Menge 
auf einmal, wird freilich dem Leben gefihrlich, aber nicht durch 
Erzeugung von Pyimie, sondern durch Storung der Cirkulation und 
Ernihrang, wie beim Puerperalfieber, wo durch die Undurch- 
gangigkeit der grissten Venen massenhafte Ausschwitzungen ver- 
anlasst werden. 

Anders verhilt sich die Sache, wenn sich die Gef iss- 
winde entziinden. Die Versuche des Verf. Varicosititen der 
untern Gliedmassen durch Elektropunktur zu heilen, haben ge- 
lehrt, dass bei vielen Individuen durch Einfihrung zweier Nadeln, 
die etwa 15 Minuten wirken, keine Gerinnung veranlasst wird, 
und diese erst nach Entwicklung der entztindlichen Erscheinungen 
am Gefiisse nach 24—48 Stunden zu Stande kommt. In anderen 
Fallen, bei langerer oder intensiverer chemischen elektrischen Ein- 
wirkung konnte man sogleich Koagulation bemerken, die mit dem 

- Auftreten der Entziindung sich weiter ausbildete. Diese steigerte 
sich manchmal hochgradig mit Abszessbildung, es trat pyamisches 
Fieber ein und die Kranken geriethen in Lebensgefahr. Jeder 
Chirurg kennt Fille, wo bei hochgradiger Phlebitis der Tod unter 
py4mischen Erscheinungen eintrat, nie aber vor der Kiterung, 
selbst wo der Tastsinn die Erweichung des Koagulum deutlich 
nachweisen konnte. 

Die Venenentziindung ist demnach nicht immer eine sekun- 
dire, durch eiterihnliche Gewcchans der Gerinnung bedingtes, 
sondern kann auch eine primire sein, und die Entziindung ver- 
halt sich zur Gerinnung wie Ursache zur Wirkung, wahrend in 
andern Fallen das Gegentheil stattfindet. 

Wenn die Venenentztindung sich zur purulenten steigert, so 
wird ihr Produkt nicht nur im Gewebe der Haute sich zu einem 
eitrigen Infiltrate umwandeln, — es kénnen sich auch kleine 
Abszesse bilden, die nicht nur nach aussen, sondern auch nach 
innen durchbrechen, oder es wird die innere Auskleidung in bis- 
weilen ansehnlichen Stiicken, der in Réhrenform abgestossen, wo- 
durch die eiternde mittlere Haut in Bertihrung mit dem Blute 
kommt. Auch bei der Phlebitis gibt es also Falle, wo der Eiter ins 
Gefisssystem eindringt und Pyimie bedingt. 

Blutgerinnungen verhalten sich in ihren Verinderungen 
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ziemlich gleich, sie mégen innerhalb der Gefasse oder ausserhalb 
derselben wie bei Extravasaten entstanden sein. Blutergiisse und 
Blutpfripfe in den Gefassen kénnen allmalig schwinden, ohne Ent- 
ziindung zu veranlassen. Bei zgrissern Massen extravasirten Blutes 
entsteht in der Umgebung eine leichte Entztindung, deren Produkt 
sich dem Blutkoagulum ‘beinenat und einen Abszess vorspiegeln 
kann. Eine bedeutende Blutmenge wirkt als fremder Kérper, be- 
dingt Eiterungsentziindung, der Eiter mischt sich dem Blute bei, 
es entsteht eine Jauche, welche Pydmie erzeugen kann. 

IV. Eine wichtige Rolle spielen bei der Pyaimie auch 
die Lymphgefiasse. Virchow wollte beweisen, dass die 
Lymphdriisen so grosse Kirper, wie die Eiterkugeln nicht unver- 
andert durchlassen kénnen, sondern sie gleichsam abfiltriren. 
Sicher ist, dass die fltissigsten feindseligen Stoffe in den Drisen 
einen Widerstand in ihrer Wanderung zur Blutmasse ftir einige 
Zeit finden, (bei bésartigen Aftergebilden), aber diese Schutzwehre 
ist keine untiberwindliche. Es kann sogar geschehen, dass Eiter 
als solcher von einer Driisenreihe zur andern fortwandert, ja 
selbst den duct. thorac. fillt und so dem Blutstrome beigemischt 
wird. In der Nihe eines Eiterherdes entsteht namlich haufig Ent- 
ziindung der Lymphgefisse, und die nachste Driise kann nicht 
nur in einen Reizungszustand versetzt werden, sondern ihr ganzes 
Gewebe sich suppurativ entztinden, Kiter erzeugen, und die Ent- 
ziindung kann sich weithin, selbst bis zum Hauptstamme des 
Lymphsystems erstrecken; so sah Verf. bei Eiterherden am Ober- 
schenke! suppurative Entziindung der Leisten- und Beckendriisen, 
und die Kranken gingen unter den Erscheinungen der akutesten 
Pyimie zu Grunde. — Der interessanteste Fall betraf einen 
55jéhrigen Mann, der 3 Wochen nach dem Steinschnitte an Pya- 
mie ohne Metastasen starb; man fand den Zellstoff zwischen Mast- 
darm und Blase von graulicher eitriger Masse infiltrirt, mirbe, 
zerreissbar. Von da tiber das Kreuzbein und in der Cysterna lumb. 
simmtliche Driisen und zahlreiche Lymphgefiasse von eitriger 
Masse strotzend; den duct. thorac. bei seinem Austritte aus der 
Cisterne taubeneigross ausgedehnt, dtinnen griinlichen Eiter fih- 
rend, in der Rtickengegend von blassréthlichem Koagulum ausge- 
fillt, in den Hauten verdickt, bei seiner Einmtindung in die V. 
subclav. ausgedehnt, grinlichen Eiter fiihrend. 

Verf. findet es also ganz gut miglich, dass Eiter als solcher 
durch die Lymphdrtisen durchwandern kénne, darum handelt es 
sich aber auch gar nicht. sondern nur um den Inhalt der Eiter- 
ze.len, und dessen chemische Einwirkung. Man findet namlich bei 
weitem haufiger keinen unmittelbaren Uebergang des Eiters ins 
Blut, sondern man ist gezwungen die Pyamie durch 
Aufsaugung des Eiterserums oder einzelner Be- 
standtheile des Eiters zu erkluren. Da sie bei geschlos- 
senen Abszessen besonders dann leicht entsteht, wenn sich Gas 
in der Flissigkeit entwickelt, so ist anzunehmen, dass auch die 
Eitergase durch Diffussion durch das ganze Gewebe hindurch 
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und durch Endosmose die schidliche Wirkung auf das Blut 
erzeugen. 


Zur Pathologie und Therapie der Kopfverletzungen, 
von Dr. Schnyder. (Schweizerische Monatschrift, — Med.-chirurg. 
Monatshefte, Mai, 1862.) 


In einer gediegenen Arbeit bespricht Vert. und zwar in Form 
epikritischer Betrachtungen zu einer Anzahl mitgetheilter Beob- 
achtungen von Kopfverletzungen, besonders therapeutische Fra- 
gen. Vert. gibt sich dabei als radikalen Anhanger der von Stro- 
meyer aufgestellten Grundsitze zu erkennen. 

Die mitgetheilten Beobachtungen sind: 


1. Depression des Stirnbeins bei einem Kinde, ohne Hautwunde; dus- 
seres Himatom; dreitigiger Sopor, Antiphlog. Verfahren. Heilung. Die de- 
primirte Stelle hob sich. 

2. Wunde an der Stirn eines 3jihrigen Kindes, 1 Quadratzoll grosse 
Bloslegung des Stirnbeins ohne nachweisbare Fraktur und Depression. Prima 
intentio misslungen, Antiphlogose, fortgesetzte Eisumschlage. Heilung ohne 
Nekrose (Bedeckung des Knochens mit Granulation, Exfoliatio invisibilis), 

3. Kleine vernachlassigte Stirnwunde bei einem 63jaihrigen Manne. 
Nach drei Wochen kam dreitigiger, fast ununterbrochener Schlaf, mit kur- 
zem Erwachen, in welchem schwerbesinnliche Antworten; Urin unwillktir- 
lich. Der Arzt fand nur Unvermigen, die Zunge vorzustrecken, sonst keine 
Lahmungen; Pupillen eng, doch reagirend. Die festvernarbte Stirnwunde 
fihrt auf das nekrotische Stirnbein. Eisumschlige, Blutegel, Kalomel mit 
Koloquinten, welches Laxans wirkte. Aber Patient versank; bei normalen 
vegetativen Funktionen, immer mehr in Bewusstlosigkeit. Es erfolgten noch 
Konvulsionen, und Pat. erlag unter wesentlicher Mitwirkung einer schon frtiher 
bestehenden Brustaffektion am 6. Tag nach dem Eintritt des Schlafs. Sek- 
tion: Kein Schidelbruch. Sequester nur an der dusseren Tafel des Stirn- 
beins, 6 Linien im Durchmesser, in die Lisung schon weit fortgeschritten. 
Dura mater am Schidel festhingend, auch an der der Nekrosis entsprechen- 
den Stelle, an welcher zwei ziemlich starke mit missfirbigem Eiter gefiillte 
Ven. diploicae vom Knochen in die Dura mater traten. Im Arachnoideal- 
sack eitriges Serum; auf der Pia mater gallertiges, griingelbes Faserstoff- 
exsudat, das Gehirn fast bis zur Mitte der Hemisphiren nach hinten tiber- 
ziehend und sich zwischan die Giri senkend, An der Hirnbasis kein Exsudat, 

4. Schlag auf den Kopf, keine Hirnkommotion. Vernachlassigte Wunde 
in der linken Schliife; Knochen entblisst. Am 6. Tag bei einer Gemiithsbe- 
wegung Ohnmacht, sodann Delirien, Linke Pupille kontrahirt, unbeweglich ; 
Somnolenz, schnarchender Athem; Puls 72; automatische Bewegungen der 
linken Hand. Nekrose des getroffenen, wahrscheinlich gebrochenen Knochens. 
Tod am 9. Tage. Sektion: Fraktur des Angul, front. des Seitenwandbeins 
mit leichter Depression nur der dusseren Tafel. Dieser Stelle entsprechend 
auf der Dura mater eine Ecchymose. Unter der Dura mater flichenhaftes 
eitriges Exsudat auf beiden Hemisphiiren, besonders links; etwas auch an 
der Basis. Gehirnsubstanz roth punktirt (?). In der Lunge pneumonischer 
Infarkt. 

5. Ein 5 Pfund schweres, 50 Fuss herabfallendes Eisen schlug einem 
60jihrigen Manne eine bedeutende, klaffende, stark blutende Scheitelwunde 
und einen ausstrahlenden Schidelbruch mit in der Mitte 1, Zoll betragen- 
der Depression. Dura mater zerrissen und ohne Zweifel auch der Sinus 
longitud. Pat. erhielt rasch sein Bewusstsein wieder; keine Lahmungen; 
Puls langsam, schwach. Eisblase; Laxans. Sebr strenge Dit. Ohne dass 
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jemals Gehirnsymptome aufgetreten waren, mit einfachster Wundbehandlung, 
geitweise salin. Laxans, verliet die Heilung auf's Beste. Etwa 4 Woche 
nach der Verletzung Extraktion nekrotischer Fragmente. Nach 2 Monaten 
war die Vernarbung vollendet. 

6. Zerquetschung des Bulbus und Zertriimmerang der Orbita durch 
Pferdehufschlag; starke Blutung aus der Obita und dem rechten Obre. 1 !ta- 
gige Bewusstlosigkeit und Sopor, dann Erholung, doch mit Taubheit and 
Rauschen auf dem rechten Ohre, heftigem Schwindel bei gewissen Bewegun- 
gen und Gedichtnissschwiiche. Verf. vermuthet Kontrafissur und Blutextrasat 
nebst chronischer Entziindung der Schidelbasis. 

Zunichst macht Verf. auf die Wichtigkeit der Ostitis trau- 
matica aufmerksam, die durch ihre Betheiligung der Gehirnhdute 
schwere Folgen haben kann, wie bei der 3. Beobachtung, und auch 
der Verletzte 4 ist wohl allein durch die Meningitis zu Grunde ge- 
gangen. 

Die Beobachtung 5 gibt dem Verf. Gelegenheit zur Trepana- 
tion tberzugehen, indem er sein mit bestem Ertolge gekréntes 
Verfahren rechtfertigt, trotz der Depression jeden Versuch der 
Elevation oder Reposition der Fragmente zu unterlassen. Die Ab- 
haltung der Luft, Verhiitung der Ostitis, Phlebitis (Pyimie) war 
ihm wichtiger als die Hintanhaltung des Gehirndrucks durch die 
Knochendepression und die Sorge fiir den freien Abfluss even- 
tueller Exsudate auf der Dura mater. Er verweist hier auf Hyrt!’s 
Bemerkungen und die Grundsdtze von Stromeyer, der in Be- 
zug auf solche Falle za dem Resultate kam, dass auch Depressionen 
mit Sopor, und sollten dieselben wochenlang andauern, nie eine 
Aufforderung zum Trepane zu greifen, enthalten. 

Ueber Gehirndruck durch Schideldepression 
(abgesehen von Extravasat). Die den Schidel verletzende Gewalt 
wird auch das Gehirn kontundiren: Symptome der Gehirnerschiit- 
terung, hervorgebracht durch gewebliche Lisionen oder plétzliche 
Blutleere. Horizontale Lage wird bald die Blutvertheilung wieder 
ausgleichen, und die Lisionen sodann Reaktion, Turgescenz des 
Gehirns hervorbringen. Das im Augenblicke der Erschiitterung 
kollabirt gewesene Hirn wird anschwellen und sich heben, und es 
werden bei bedeutender Schideldepression die Symptome der Er- 
schiitterung unmittelbar in die des Druckes tibergehen. Hieraas 
ergeben sich fiir Schideldepressionen die Indikationen, die Oatitis 
traumatica zu missigen, Eiterbildung im und am Knochen zu ver- 
htiten und die entziindliche Reaktion im Gehirn auf das zur Heilung 
seiner substantiellen Liasionen nothwendige Mass zu beschranken, 
was Beides durch absolute Ruhe, Dist, Ableitungen auf den Darm, 
Eisumschlage auf den Kopf und bei bedeutend ver mehrtem Turgor 
durch Blutentziehungen erfillt wird. Operative Eingriffe ausser der 
Extraktion geléster Sequester werden verworfen. Dasselbe Ver- 
fahren findet Verf. nur allein zulassig bei Wunden der Weichtheile 
mit Schadelkontusion, wo Exfoliation des Schidels zu erwarten 
ist. Miglichst rasche Wundheilung (Naht) wird mit Recht oy spd 


len. Auch muthmasslicher Bluterguss zwischen Schidel und Dura 
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mater und abgesprengte Splitter der Tabula vitrea indiziren die 
Trepanation nicht. 

Komplizirte Schadelfrakturen mit oder ohne Depression, aber 
ohne eklatante Einrisse der Dura mater oder des Gehirns heilen 
am naturgemissesten durch Einheilung der Fragmente (Beobach- 
tung 5. Mit Recht macht Verf. auf den reichlichen Blutverlust als 
ein den gtinstigen Verlauf woh] mitbedingendes Moment aufmerk- 
sam). Nur in den ersten Stunden nach der Verletzung ist Unter- 
suchung mit der Sonde oder dem Finger zuliassig; 1 ur ganz lockere 
Splitter dirfen entfernt, festhingende nicht losgerissen werden, 
mit etwaiger Ausnabme solcher, deren Spitze nach innen gekehrt 
ist. Die Trepanation ist zu verwerfen, selbst wenn unter dem Ein- 
flusse der Reaktion Bewusstlosigkeit und Lihmung auftreten. 
Sorge fir reine Luft (Hintanhaltung der Pyimie), Kalte, Blutent- 
ziehungen, salinische Laxantien und Kalomel nur bei speziellen 
Indikationen, wie Resorption von Exsudaten. 

Bei Schadelfrakturen mit leicht zu konstatirenden, weitgehen- 
den Verletzungen der Gebirnmasse hat Verf. die Verletzten niemals 
die ersten Tage tiberleben sehen. 


Bemerkungen itiber die Behandlung von Hamorrhagien, 
insbesondere aus Venen, von Prof. John Adams, am 
London Hospital. (Medical Times and Gazette, August 1862.) 


Wird man zu einem Patienten, der aus einer Wunde blutet, 
So so ist natiirlich die Stillung der Blutung durch geeignete 
ittel die erste Aufgabe. Blutet aber die Wunde nicht, so kann 
man aus dem Aussehen des Verwundeten, aus dem Allgemeinbe- 
finden desselben, aus dem Pulse und aus anderen Anzeichen 
schliessen, ob ein grisserer Blutverlust stattgefunden habe, oder 
nicht. Eine nach einer Verwundung plitzlich eintretende Ohn- 
macht lisst immer auf Verletzung eines grisseren Gefasses schlies- 
sen. Vermuthet man nun, dass ein grésseres Gefliss verletzt wor- 
den sei, so muss man sich dariiber, wenn auch augenblicklich 
keine Blutung vorhanden ist, durch die Untersuchung Gewissheit 
verschaffen. Man muss alles Gerinnsel entfernen, das verletzte Ge- 
fiiss aufsuchen, und es wo miglich unterbinden. Wenn eine Arte- 
rie in einem jiingeren Individuum verletzt worden ist, so zieht sie 
sich oft so weit zuriick, dass sie sich nur mit grosser Schwierig- 
keit auffinden lisst. Aber man muss sie nichts desto weniger auf- 
suchen, sonst tritt mit der beginnenden Reaktion sicherlich wie- 
der Himorrhagie auf und man muss dann unter weit ungiinstige- 
ren Verhiltnissen die Unterbindung vornehmen. Bei Wunden am 
Halse hiite man sich, die Wundriinder durch Nahte oder durch 
andere Mittel zu vereinen, bevor man nicht sicher ist, dass die 
verletzten Gefiasse gut unterbunden sind; denn sonst kann der Pa- 
tient durch den Druck, den ein miglicher Bluterguss auf Larynx 
oder Trachea austibt, ersticken. 
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Tédtliche Hamorrhagien aus Venen kommen nicht oft vor 
und das ist vielleicht auch der Grund, warum man denselben we- 
nig Aufmerksamkeit schenkte. Wenn Jemand an Himorrhagie 
stirbt, so ist meist eine gréssere Arterie verletzt worden. Allein 
tédtliche Blutungen aus Venen kommen zuweilen doch vor, se 
z. B. wenn an bejahrten Personen der Steinschnitt ausgefiibrt 
wird, aus dem die Prostata und den Blasenhals umgebenden Ve- 
nenplexus; so auch bei Amputationen am Oberschenkel aus der 
Vena cruralis. Solche Blutungen erfolgen umso eher, wenn in der 
Nahe des Venenendes keine Klappen sich pefinden. Es ist daher 
im Falle einer Blutung gerathen, die Vene unterhalb einer Klappe 
durchzuschneiden und wenn auch dann die Blutung nicht stille 
steht, dieselbe durch Kompression oder durch Unterbindung zu 
stillen. 

Es kommt nicht selten vor, dass eine Person auf der Strasse, 
in einem Wagen plitzlich durch das Bersten einer varikésen Vene 
am Fusse verblutet. In solchen Fallen wire das Leben jedesmal 
leicht zu retten, wenn die Leute nur witssten, dass man die [ndi- 
viduen nur passend zu lagern braucht, um die Blutung zu stillen. 
Man lasse in solchen Fallen nur die Rickenlage einnehmen und 
lagere den Fuss so, dass die Fersengegend am hichsten liegt, so 
hért die Blutung gewiss von selbst auf. Anstatt zu bandagiren 
komprimire man iiebat erst die Vene mit dem Finger und _ bringe 
den Pia: an welchem die Strumpfbinder entfernt werden miissen, 
in die eben angegebene Lage. Zweckmissige Lagerung ist in der 
Chirurgie tiberhaupt von hoher Wichtigkeit. Die angegebene La- 
gerung des Fusses ist auch nothwendig, wenn bei der Oeceffnung 
von Abszessen an den Fiissen eine grissere Vene verletzt wird. 
Ebenso soll man, wenn eine Blutung aus dem Plexus prostaticus 
erfolgt, bevor man tamponirt, lieber versuchen, ob nicht durch hé- 
here Lagerung des Beckens die Blutung gestillt werden kinne. 


Ueber die Lithotripsie bei Kindern, von Jobert de Lam- 
balle. (Gazette des hopitaux, Nr. 91, 1862.) 


Bekanntlich wird von den meisten, namentlich aber von den 
deutschen Chirurgen die Frage, ob bei Kindern die Lith otripsie 
emacht werden soll, entschieden verneint. Verf. glaubt jedoch 
die Ansicht entgegentreten zu diirfen. Die Schwierigkeiten, die 
sich dieser delikaten Operation bei Kindern, der unentwickelten 
Intelligenz wegen!, entgegenstellen, sind nach ihm nicht untiber- 
windlich und es fallen bei den kleinen Kranken viele Hindernisse 
weg, die man so oft bei Erwachsenen trifft, z. B. Strikturen der 
Harnréhre, Vergriésserung der Prostata u. a. m. 

In keinem Falle hat Verf. nithig gehabt, die Harnréhre zu 
dilatiren, auch war der ausfliessende Harn angeblich niemals blutig 
gefarbt, was Verf. der geringen Vaskularitiit des Blasenhalses zu- 
schreibt. 
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Die Resultate der Lithotripsie sollen stets sehr giinstige ge- 
wesen sein, nachfolgende Entztindung wurde, wie es heisst, nicht 
beobachtet. Die Zertriimmerung des Steines gelang stets leicht, 
wenn Kopf und Rumpf des esak on in die geneigte Lage gebracht 
und Einspritzungen lauen Wassers in die Harnblase vorausge- 
schickt wurden. Die wesentlichsten Hindernisse der Operation 
sucht J obert in den Muskelkontraktionen, den Bewegungen des 
Beckens und der Oberschenkel. Diese zu beheben, nervésen Zu- 
fillen vorzubeugen, die Unruhe des Kranken zu mindern und un- 
liebsame Verzigerungen der Operation zu vermeiden, empfieblt 
der Verf. die Steinzertriimmerung, wenn méglich, immer wahrend 
der Chloroformnarkose vorzunehmen, die auch bei Einkeilung von 
Steinfragmenten in der Urethra zur Linderung der Schmerzen 
und Erleichterung des Ausziehens ein hichst wesentliches Hilfs- 
mittel sei. 

Was die Dauer und Wiederholung der einzelnen Sitzungen 
anlangt, so halt Verf. an dem Grundsatze fest, jede Sitzung so 
lange wie nur immer miglich dauern zu lassen und 
das Instrument unbedenklich lieber mehrmals einzufiihren, um voll- 
stindige Zertriimmerung des Gefassten zu bewirken, als sich der 
Gefahr etwaiger Einkeilung grisserer Fragmente auszusetzen. 
Sind mehrere Sitzungen nithig, so lasst J. diesel- 
bea so rasch wie méglich aufeinander folgen. Kommt 
es dennoch zur Einkeilung eines Fragmentes und in Folge dessen 
zu Harnverhaltung und heftigen Schmerzen oder allgemeinen Ner- 
venzufallen, dann schreitet Verf. zur Chloroformirung und sodann 
zur Extraktion des Fragmentes, und wo dieselbe nicht ohne weitere 
Verkleinerung des in der Harnréhre stecken gebliebenen Sttickes 
miglich ist, wird letzteres mittelst eines kleinen, von Civiale an- 
gegebefien, von Charriére ausgeftihrten Lithotriptors (dessen 
nuhere Beschreibung leider fehlt Ref.), vorher zertriimmert. 

Die Lithotripsie bei Kindern iibt Verf. bereits seit mehreren 
Jahren und sie hat ihm zahlreiche giinstige Resultate geliefert. Als 
Beleg folgt schliesslich noch die Beschreibung eines Falles, der 
namentlich dadurch interessant ist, dass bald mit, bald ohne 
Chloroform operirt wurde. Wir geben selben hier im Auszuge. 

J. H., sechs Jahre alt, wurde Anfangs Oktober 1861 eines Blasen- 
steines wegen uach Paris zu J. gebracht. Patient war bis zu seinem fiinften 
Lebensjahre gesund. Um diese Zeit traten zuerst Schmerzen bei der Harn- 
entleerung ein, dazu gesellten sich hiufige Erektionen und ein steter Drang 
zum Ziehen mit den Fingern am Penis. Im Juli steigerten sich die Harnbe- 
schwerden bedeutend, die Schmerzen hirten auch nach erfolgter Harnent- 
leerung nicht mehr auf und diese wurde allmiilig derart behindert, dass der 
Urin nur mehr tropfenweise unter ausserordentlichen Schmerzen abging. 
Die Reise nach Paris steigerte die Beschwerden, wesshalb J. dem kleinen 
Patienten nach seiner Ankunft eine dreiwichentliche Erholungsfrist gestattete. 
Erst am 27. Oktober schritt er zur Operation. Der nicht chloroformirte 
Kranke lag auf demRiicken, das Becken war erhiht, Kopt und Brust nach 
abwirts geneigt. Nach vorausgegangener Injektion lauen Wassers fiihrte L. 
einen Lithotriptor (mit Triebschliissel) zu wiederholten Malen ein und zer- 
brach den Stein. (Leider fehit jede Angabe tiber die muthmassliche Grisse 
und Widerstandfahigkeit des Steines. Der Ref.). Nach der Beschaffenheit der 
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mit dem Instrumente entfernten Fragmente konnte man auf einen hauptsich- 
lich aus Erdphosphaten bestehenden Stein schliessen. — Der Operation 
folgten bald lebhafte Schmerzen. In den niichsten vier Tagen stellten sich 
haufig heftige Schmerzen ein, die ihre Veranlassung in die HarnrGbre sper- 
renden Fragmenten hatten und mit Ausstossung derselben durch des 
Harnstrah! endigten. 

Am 1. November: zweite Sitzung, Zahlreiche Fragmente entfernt. 
— Am 6. Einklemmung eines grisseren Stiickes in der Urethra. Nach der 
Extraktion Abgang einiger Blutstropfen. 

Am 10. Nov. dritte Sitzung. 

Am 16. Nov. vierte Sitzung. Tags darauf, Abgang szahlreicher 
Triimmer unter heftigen Schmerzen. 

Am 18. Nov. fiinfte, am 19. sechste*) am 21. siebente, am HM. 
achte, am 26. neunte Sitzung (und zwar in der Chloroformnar- 
kose). Die Operation wird im Verhdltniss zu den fritiheren mit auffallender 
Leichtigkeit vollfiihrt. 

Am 28. Nov. zehnte Sitzung. Man findet keine grisseren Frag- 
mente mehr, am nichsten Tage nur geringfiigige Schmerzen. 

Am 30. Nov. eilfte und letzte Sitzung. Das bffelfirmige Instra- 
ment bringt weder Steintrfimmer nochSand mehr zu Tage. Eben so wenig 
geschieht dies durch Einspritzungen. Da sich der kleine Kranke ganz wob! 
befindet und der Urin klar geworden ist und keine Spur von Blut oder Eiter 
zeigt, ist die Kur beendet und Patient wird am 3. Dezember tntlassen — 
Die Fiebererscheinungen waren in der ganzen Zeit nur geringen Grades. 

Die chemische Untersuchung der abgegangenen Trtimmer 
ergibt als Bestandtheile derselben phosphorsauren Kalk und phos- 


phorsaure Ammoniak-Magnesia. 


Beitrage zur Kenntniss der Refraktions- und Akkomo- 
dationsanomalien, und iiber die Wahl und den Ge- 


brauch der Brillen, yon Prof. Donders in Utrecht. (4r- 
chiv fiir Ophthalmologie. Bd, IV., VI. und VII.) 


(Schluss *) 


Asthenopie (auch Hebetudo visus genannt) besteht wie be- 
kannt in einer Ermiidung des Auges beim Sehen in der Nahe, es 
entsteht ein Gefthl der Boaacins oberhalb des Auges, die Ge- 

enstiinde werden undeutlich, es kommt Thrinenfluss, so dass 
solche Individuen gezwungen sind, ihre Arbeit einige Zeit auszu- 
setzen, worauf sie wieder sehen, besonders bei etwas lingerer 
Ruhe; nachdem sie wieder jedoch einige Zeit anstrengend in die 
Nahe gesehen haben, treten wieder die genannten Erscheinungen 
ein. — D. unterscheidet 2 Formen, 1. eine seltenere Form, welche 
auf Insuffizienz der musculi recti interni beruht (von Grafe be- 
schrieben, besonders oft bei hochgradiger Myopie vorkommend), 
2. die hiufig vorkommende Form durch Hypermetropie be- 
dingt. — Dass iberhaupt durch Hypermetropie Asthenopie bedingt 
wird, ist kein Wunder, denn solche Individuen nehmen (besonders 


*) Man sieht, wie der in Deutschland geltende Satz eine lithotriptische 
Sitzung nicht frtiher, als innerhalb dreier Tage, zu wiederholen. von J. de L. 
ganz ignorirt wird. D. ‘ 

*) Siehe ,med.-chirurg. Rundschau* Oktoberheft. 
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bei etwas hochgradiger Hypermetropietiberhaupt, wenn noch aus- 
serdem ein selbst geringer Grad von Presbyopie vorhanden ist) 
selbst wenn sie fiir unendlich ferne Objekte sich einzurichten ha- 
ben, ihr Akkomodationsorgan in siaiplich betrichtlichem Grade in 
Anspruch, ausserdem fehltdie Harmonie zwischen derConvergenz 
der Seblinien und dem Akkomodationsgrade und dies bewirkt die 
Erscheinungen der Hebetudo. Legt man einem solchen Auge ein 
Prisma mit der Basis nach aussen vor, so hilt es langer aus, weil 
dann diese letztere Disharmonie aufgehoben ist, da er jetzt bei 
demselben Akkomodationsgrade stiirker konvergiren muss; er 
muss nimlich, da die Strahlen nach der Basis des Prisma gebro- 
chen werden, die macula lutea mehr nach aussen stellen, was- nur 
durch eine Einwiartsdrehung bewerkstelliget werden kann. — Die 
Ursache der Asthenopie ist daher die Hypermetropie, die Veran- 
lassung zu ihrer Entstehung gibt jedoch tia immerwihrende Kon- 
traktion des Ciliarmuskels,in Folge dessen Ermiidung eintritt. Nur 
nach langer Ruhe, durch welche die sekundéren Erscheinungen 
weichen, wird ein gewisser Grad von Anschauung wieder vertra- 
gen. — Gibt man solchen Individuen eine Brille, welche ihre Hy- 
permetropie ganz neutralisirt, so ist dieselbe (besonders bei fakul- 
tativer Hypermetropie) passend, fiir das Sehen auf Abstand, sie 
ist jedoch durchaus unpassend ftir das Sehen in der Nahe. Hierfir 
miissen die Augen myopisch gemacht werden, der Fernpunkt muss 
auf 12 héchstens auf 16 Zoll gebracht werden, damit sie nicht ihr 
Akkomodationsvermigen beim Sehen in der Nahe anstrengen; es 
kinnen dabei blaue Glaser gewdhlt werden, damit zugleich die 
Empfindlichkeit der Netzhaut in etwas herabgestimmt wird. — Ist 
das Akkomodationsvermigen noch ziemlich bedeutend, so kann 
man sobald die Erscheinungen der hebetudo geschwunden sind, mit 
dem die Hypermetropie neutralisirenden Glase auch in der Nahe 
sehen lassen ; ist die Akkomodation gering, so muss man natiirlich 
firs Sehen in der Nahe, die entsprechend stirkere Brille beibe- 
halten. Der Beweis, dass die Hebetudo so ziemlich zu weichen be- 
ginnt, gibt sich dadurch kund, dass nach einiger Zeit ohne Be- 
schwerden schwichere Brillen verwendet werden. 

Dass beginnende Presbyopie nicht zur Astenopie wird, leuch- 
tet bei niherer Betrachtung leicht ein; ein Presbyop, dessen Na- 
hepunkt auf 12 Zoll ferne geriickt ist, wird entweder das Objekt, 
z. B. Druckschrift, auf 12 Zoll vom Auge entfernt halten, oder 
im Falle er wegen der Kleinheit des Objekts gezwungen sein sollte, 
das Objekt naher zu halten, zu einer Brille seine Zuflucht nehmen ; 
stark zu akkomodiren niitzt ihm nichts, er kann den Gegenstand 
einmal nicht naher bringen, als der Nahepunkt selbst liegt; er wird 
daher gleichsam zu einer starken Akkomodation gar nicht verlei- 
tet; umgekehrt ist dies beim Hypermetropen, und zwar beim Vor- 
handensein eines grossen Akkomodationsvermigens; der kann 
wohl durch Anstrengung seines Akkomodationsapparates fir den 
Augenblick sich helfen, und thut dies auch, ermiidet there bald. 
Entfernung des Objekts um einige Zolle wird wenig ortiail brin- 
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gen, da er sich selbst da noch in ziemlich betrachtlichem Grade 
anstrengen muss. 

Fine andere hiufige Folge von Hypermetropie ist ko nver- 
girendes Schielen. Dieses tritt auch ein, wenn sich ein Nor- 
malsichtiger durch Vorhalten eines Konkavglaseszum Hypermetro- 
pen macht, damit nimlich ein Hypermetrop mit einem Auge sstir- 
ker konvergiren, und daher deutlicher sehen kann, lenkt er ein 
Auge ab. (Aus dem ahnlichen Grunde entsteht bei Myopie oft di- 
vergirendes Schielen.) 

Pres byopie. Das Harterwerden der Linse fangt schon in 
dem frihesten Alter an. D. schligt vor, dann erst Presbyopie an- 
zunehmen, wenn der Nahepunkt weiter wie auf 8” geriickt ist, 
denn es tritt schon bei den meisten der Wunsch nach einer Brille ein, 
indem sie z. B. des Abends nicht mehr kleineren Druck lesen kén- 
nen u. s. w. Die Presbyopie kann auch folgendermassen bestimmt 
werden: man muss vor Allem die Distanz des jetzigen Nahepunk- 
tes (am besten mit dem Grife’schen Optometer zu eruiren) kennen. 
Dem reziproken Werth dieser Distanz zieht man nun '/, ab, ist 
z. B. der Nahepunkt bis auf 24 Zoll herangeriickt, so ist Presby- 
opie = '/, — 4, = /,, d. h. es fehlt dem Augetrotz der grossen 
Akkomodationsanstrengung noch + '/,, damit der Nahepunkt auf 
8” zurtickgebracht werde. In der Rege! kann man jedoch etwas 
schwichere Gliser nehmen, da wir unsern gewdhnlichen Druck 
z. B. auch nicht gerade auf 8” zu néhern brauchen, sondern auch 
auf 10 selbst 12 Zoll lesen kénnen. Hat jedoch die Gesichtsschiarfe 
abgenommen, wie dies besonders bei alten Leuten der Fall ist, so 
muss man um 60 stirkere Gliser geben. Ausserdem ist noch die 
Akkomodationsbreite zu berticksichtigen; hat z. B. Jemand fast 
gar kein Akkomodationsvermigen, so wird, wenn der Nahepunkt 
auf 8‘ durch die Brillen gebracht, der Fernpunkt z. B. auf 10 Zoll 
liegen, was jedenfalls unzureichend ist, da man durch eine Brille 
wenigstens auf 1 Fuss Abstand scharf zu sehen verlangt. Je gris- 
ser daher die Akkomodationsbreite, desto niher darf der Nahe- 
punkt gebracht werden. 

Ausserdem, dass die Linse mitden Jahren hirter wird, nimmt 
auch ihre Brechkraft ab; es entfernt sich daher nicht nur der Na- 
hepunkt, sondern auch der Fernpunkt vom Auge. Dieser Prozess 
betrifft sowohl das normale als auch das myopische und hyperme- 
trupische Auge. Donders hat sowohl bei Emmetropen, als auch 
bei Myopen und Hypermetropen, den Verlauf des Nah- und Fern- 
punktes durch das ganze Lebensalter graphisch dargestellt, welche 
graphische Zeichnungen jedoch den Mittelwerth vieler Untersnu- 
chungen im verschiedensten Lebensalter darstellen, da D.die Fille 
nicht sehr lange Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. — Aus 
dieser graphischen Darstellung ersehen wir, dass schon vom 10. 
Jahre an, in welchem die Beobachtung miglich wird, der Nahe- 

unkt dem Auge ferner riickt, so dass schon im 30, Jahre die Ak- 
Loiod atid auf die Halfte reduzirt ist, und im 70. Jahre der 
Nahepunkt schon in unendlicher Entfernung g elegen ist. — Der 
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Fernpunkt fingt erst im 40. Jahre an, ferner zu riicken, so dass 
schon im 50. Jahre ein geringer Grad von Hypermetropie vorhan- 
den ist, und im 70. oder 80. Jahre die Hypermetropie = '),, ist. 
Presbyopie kann nach dem bisher Erérterten bei Myopie nur 
dann vorkommen, wenn dieselbe gering ist, jedenfalls muss der 
Fernpunkt weiter als auf 8 Zoll liegen. Es geht wohl auch bei 
hochgradigen Myopen der Prozess des Hirterwerdens der Linse 
vor sich, es kann jedoch wenn Myopie = ', ist, der Nahepunkt 
doch nicht weiter als auf 6 Zoll riicken, und damit ist auch die 
Akkomodationsbreite = 0. — Die andere senile Verinderung, 
nimlich die Verminderung der Drehkraft des Auges, bewirkt bei 
sehr geringen Graden von Myopie, im Falle dieselbe stationar 
bleibt, eine Abnahme derselben; es bleibt jedoch die Myopie nur 
selten stationir, so dass die Wirkung, welche die Abnahme der 
Brechkraft hervorbringt, mehr als tiberwogen wird, durch das 
weitere Nachriickwartsriicken der hintern Bulbuswand. — Die Zu- 
nahme der Myopie findet zumeist zwischen dem 15—25 Jahre statt, 
in vielen Fallen jedoch ist die Myopie bis ins héhere Alter fort, 
stetig progressiv, und das sind die traurigsten Fille; ein Stillste- 
hen a Prozesses bei progressiver Myopie kommt nur selten vor. 
Bei Hypermetropie kommen ebenfalls die senilen Veranderungen 
vor; es nimmt nimlich im héheren Alter die Akkomodationsbreite 
ab, und das eben gibt auch zur hebetudo visus Veranlassung; 
ausserdem nimmt die Hypermetropie im héheren Alter etwas zu. 
Relative Akkomodationsbreite. D. hat sowohl bei 
Normalsichtigen als auch bei Myopischen und hypermetropischen, 
die Akkomodationsbreite bei verschiedenen Konvergenzgraden 
= der relativen Akkomodationsbreite) naher untersucht und seine 
esultate in graphischen Zeichnungen ersichtlich gemacht. Dar- 
aus geht nun Folgendes hervor: 1. Beim emmetropischen Auge ak 
mit zunehmender Konvergenz, die Akkomodation, in ziemlic 
gleichmassiger Proportion an. Der Myops dagegenlasst sein Akko- 
modationsorgan bis zu 25° Konvergenz so ziemlich ruhen und jetzt 
erst steigt mit zunehmender Konvergenz die Akkomodation und 
zwar in einem etwas héheren Grade als beim emmetropischen Auge. 
Dem Myops ist dies natiirlich von Vortheil, dass er bei geringe- 
ren Konvergenzgraden nicht akkomodirt, denn er wiirde damit 
natiirlicherweise entfernte Gegenstiinde mit noch grésseren Zer- 
streuungskreisen sehen. — Das umgekehrte Verhiltniss findet 
beim 7 Sapenenerese statt; dieser akkomodirt namlich bis zu 
einem Konvergenzgrade von 25° ziemlich stark, wAhrend bei noch 
grésserer Konvergenz die Akkomodation auf ziemlich gleicher 
Stufe stehen bleibt. Es hat namlich der Akkomodationsmuskel bei 
einer Konvergenz von 25 das Hichste geleistet, was er zu leisten 
vermag, und er kann trotz der starken Konvergenz keine merkli- 
che Zunahme der Linsenwilbung mehr erzielen, — Es sind nattir- 
lich diese Unterschiede nur als Folgen der Uebung anzusehen, der 
Myops lasst bei geringen Konvergenzgraden sein Akkomodations- 
organ ruhen, wéhrend es der Hypermetrop gerade da in Thi- 
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tigkeit versetzt.— Diese Momente mtissen bei der Wah! der Brille 
wohl beriicksichtiget werden; gibt man z. B. einem Myops eine 
Brille, mit der erin cw sieht, so wird von ihm auf einmal verlangt, er 
soll selbst bei geringer Konvergenz, wo er gewohnt ist,sein Akko- 
modationsorgan ruhen zu lassen, bis zu einem gewissen Grade ak- 
komodiren, was er nicht gewohnt ist; gibt man einem Hyperme- 
tropen eine Brille, welche seine Hypometropie ganz neutralisirt, 
so verlangt man von ihm, dass er z. B. bei paralellen Sehlinien 
sein Akkomodationsorgan ganz soll ruhen lassen, was dieser wie- 
der nicht gewohnt ist. — Man muss daher beiderseits anfangs 
schwichere Brillen nehmen, und erst allmalig zu ganz neutralisi- 
renden tibergehen. 

2. Ist die Akkomodationsbreite bei Emmetropen, bei para- 
lellen Sshlinien ungeftihr = '/,, gefunden worden. Sie wachst bei 
Emmetropen bis 15 Konvergenz etwas, fallt von hier wieder ste- 
tig, um bei 28° Konvergenz, wieder '/,,, bei 34° Konvergenz ',, 
zu betragen, und bei 60° Konvergenz (wobei zugleich die Akko- 
modation fiir den absoluten Nahepunkt gegeben ist) = 0 zu _ wer- 
den. — Bei Myopen ist bei hohen Konvergenzgraden, die Akko- 
modationsbreite entweder = oder etwas grisser als bei Emmetro- 

en, wihrend sie bei niederen Konvergenzgraden geringer ist; bei 
i ermetropen findet das Umgekehrte statt; die Akkomodations- 
breite ist bei hohen Konvergenzgraden (von 25° aufwirts) sehr ge- 
ring, wihrend sie von 0 bis 25 Graden noch grésser als beim Nor- 


malsichtigen ist. 


Ueber die Entwicklung des grauenStaars in Folge der 


Kriebelkrankheit (Raphania), von Dr. Ignaz Maier in 
Kronstadt. (Archiv fiir Ophthalmologic, VIII. Ba., 1862.) 


Es ist eine bekannte Thatsache, dass die chroniche Intoxi- 
kation mit Mutterkorn, welche durch langen anhaltenden Genuss 
des mit demselben verunreinigten Getreides entsteht und die 
man als Ergotismus convulsivus oder gangrinosus (je nach den 
vorwaltenden Symptomen) bezeichnet, mancherlei Nervenleiden, 
als Kontrakturen, Andsthesien und Alterationen der Sinnesorgane 
im Gefolge hat. Dass dadurch auch zur Kataraktbildung Anlass 
gegeben wird, ist eine vom Verfasser in den letzteren Jahren 
neu beobachtete Thatsache. 

Im Jahre 1857 herrschte die genannte Krankheit in grisserer Aus- 
breitung in dem siidistliehen Theile Siebenbiirgens. Die Ursache lag in dem 
haufigeren Vorkommen des Mutterkorns in dem Getreide, welches durch die 
ungewdhnliche Nisse des Sommers begiinstigt wurde. Die Landleute (dem roma- 
nischen Volksstamme angehtrend) genossen das verunreinigte Getreide theils 
aus Unkenntniss, theils aus Mangel an anderweitigen Nahrungsmitteln, und 
spiiter trotz der vielmals ergangenen Warnungen aus Nichtachtung und 
Leichtsinn. — In 6 Ortschaften wurden 283 Individuen von der Epidemie 
befallen, welche auch 98 durch den Tod hinwegraffte. Die Krankheit liess 
an Extension etwas nach, als dic Bewohner wieder mehr Mais sur Nahrung 
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bekamen, tauchte jedoch spiter wieder auf, sowie auch Rezidive durch 
Di&itfehler und Nahrungsmangel nicht selten erfolgten. 

Diese chronische Intoxikation, welche in verschiedener Heftigkeit auf- 
trat, dusserte sich anfanglich durch gastrische Zustinde, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Brechneigung, Diarrboe oder Stuhlverhaltung, wozu sich sodann 
Kriebeln in den Gliedern, ein Zustand von Erstarrung in denselben und end- 
lich Krimpfe hinzugesellten. Letztere wurden oftmals sehr heftig, und Verf. 
sah selbst bleibende Kontrakturen der Fiisse als Folge derselben, Den 
Krimpfen folgte Empfindungslosigkeit. Die Pupillen waren meistens dilatirt, 
die Nigel bliulich, die Haut gelblich, weissfirbig, die Temperatur der K6r- 
peroberflache kiihl. Abgang von Wiirmern wurde nicht beobachtet. Auch 
wurde bei Schwangeren der Eintritt von Abortus nicht bemerkt. Als Nach- 
krankheiten wurden bei den in hiherm Grade Ergriffenen Nervenfieber, 
Schwindel, Amblyopie oder selbst Amaurose, Schwerhirigkeit, erschwerte 
Sprache, Wahn- oder Blidsinn, Epilepsie, periodische Lach- und Tanzsucht 
und Entkriftung beobachtet. 

Das Landvolk daselbst lebt sehr f&rmlich und elend und ist dem 
Branntweingenuss ziemlich ergeben. Vorzugsweise wurden jugendliche Indi- 
viduen befallen. Todesfille erfolgten gleichfalls zahlreicher bei jiingeren 
Individuen. 

In dem darauf folgenden Jahre war es dem Verf. auffallend, dass ver- 
haltnissmi&ssig viele jiingere, mit grauem Staar behaftete Kranke aus jenen 
Gegenden sich bei ihm einstellten und es ergab die weitere Forschung, dass 
sich die Katarakta als Nachkrankheit des Ergotismus ziemlich oft einstellte. 
Von 23 derartigen Staarkranken, bei welchen die kataraktise Erblindung 
nach dem Ergotismus auftrat, gehdrten 15 dem weiblichen und 8 dem minn- 
lichen Geschlechte an. Von diesen standen 4 im Alter von 10 bis zu 20 Jah- 
ren, 7 zwischen 20 und 30, 3 zwischen 50 und 60 Jahren. Die Raphanie 
dauerte in diesen Fillen verschieden lange Zeit; von 6 Wochen bis zu 
3 Monaten. Das Hauptsymptom waren bei denselben die Krimpfe. Fast in 
allen Fallen (in 15) folgte auf die Kriebelkrankheit ein ziemlich langwieri- 
ger, mehrere Monate und selbst ein Jahr lang anhaltender, in einzelnen 
Fallen mit Schwindel und Ohrensansen verbundener Kopfschmerz, und nach- 
dem sich dieser allmilig verlor, oder selbst noch wiahrend des Bestehens 
desselben, trat die allmilige Erblindung eines und bald darauf auch des 
anderen Auges auf. Die Kataraktbildung erfolgte stets sehr langsam und in 
allen Fallen auf beiden Augen. Der Staar war jedesmal ein Linsenstaar und 
nach der Konsistenz in nur 2 Fillen hart, in 12 Fallen weich und in 9 Fillen 
halbweich, Komplikationen waren in diesen Fillen kaum je zu beobachten 
und auch die Thatigkeit des Sehnerven und der Retina schien nicht beein- 
triichtigt, so wie auch die vorgenommene Operation in der Regel einen 
guten Erfolg hatte. 

Verf. glaubt annehmen zu kénnen, dass die Staarbildung 
in Folge der durch die chronische Intoxikation mit Mutterkorn ein- 
erage Stérungen im Gefiss- und Nervensystem und der da- 

urch gestérten Ernihrungsvorgiéuge der Linse eintrat. Es ist 
durch vorausgegangene Beobachtungen schon aus friiherer Zeit 
wahrscheinlich, dass das Mutterkorn eine besondere Einwirkung 
auf das Ciliarnervensystem 4ussert und dadurch die Ernahrungs- 
verhiltnisse der Linse influenzirt, andererseits ist es auch annehm- 
bar, dass durch konvulsivische Zuckungen der Augenmuskeln, so 
wie solche bei einer Anzahl von Kranken in der erwahnten Epide- 
mie nach eigener Angabe der Kranken hiufig vorkamen, eine 
zur Linsentriibung fihrende Stirung der Ernahrung derselben 
eingeleitet wurde, wie wir ja auch bisweilen Katarakten nach Kon- 


vyulsionen kleiner Kinder auftreten sehen. 
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Caries im fAussern Gehérgange; grosser incystirter 
Abszess desGehirns, von Dr. Ladureau. (Gasette des Ho- 
pitaux, Oktober 1862.) 


Wie geringfiigig oft bei den bedeutendsten Lisionen des Ge- 
hirns die Cerebralsymptome wibrend des Lebens sind, zeigt unter 
vielen anderen wieder folgender im Militirspitale zu Lille beobach- 
teter Fall: 


D. L. wird am 2, Mai mit Adenitis submaxillaris sinistra aufgenommen. 
Dieselbe stellt eine miassig grosse, harte und wenig empfindliche Geschwulst 
dar, besteht angeblich schon seit lingerer Zeit und hat ihn bis rwei Tage 
vor seiner Aufnahme in seiner Berufsbeschaftigung als Krankenwirter nicht 
gestirt; auch jetzt scheint er bis auf das eben angegebene Leiden voll- 
kommen gesund. — Dies letztere wird nun mit Jodsalben-Vesikatoren und 
endlich am 24, Juni mit der Wiener Pasta behandelt. — Am 17. Juni klagte 
der Kranke das erste Mal tiber Schmerzen im rechten Ohr, zu denen sich 
bald auch ein geringer Ausfluss daselbst gesellte; wesshalb schmerzstillends 
Einspritzungen verordnet wurden. - Der Schmerz und die Otorrhde nahmen 
aber immer zu, in Folge dessen am 4. Juli die Diat restringirt, ein Haar- 
seil an den Nacken applizirt, und innerlich Jodkalium verordnet wird. — 
Die Beschwerden von Seite des Ohres verminderten sich auch unter dieser 
Behandlung; aber nun klagte der Kranke am 15. tiber heftigen Schmerz in 
der rechten Stirngegend. Da das Allgemeinbefinden ungetrtibt erscheint, 
so wird dieser Schmerz fiir eine Neuralgie gehalten und dagegen Einrei- 
bungen von Narcoticis, und mit Senfmehl versetzte Fussbider versucht. 
Aber schon am 19. stellten sich hiufiges galliges Erbrechen, Hinfalligkeit 
und heftiges Fieber ein, das gegen Abend sich noch steigerte und mit Un- 
ruhe, Delirien, jedoch ohne ginzlichen Verlust des Bewusstseins, und hef- 
tigem Durst einherging. — Es wurde ein Aderlass von beiliufig 11 Unzen 
gemacht und ktihlende Getriinke verabreicht, worauf sich die sttirmischen 
Erscheinungen allmialig verloren, bald aber mit erneuerter Heftigtigkeit 
wiederkehrten, und schon aw 23. Morgens plitzlich den Tod des Kranken 
herbeiftihrten. 

Nekroskopie vom 24, In der rechten Stirngegend eine subkutane Ec- 
chymose; der Supraorbitalnerv normal. — Durch Druck auf den Tragus 
spiirt man eine unter demselben befindliche Flissigkeit. — Die Dura mater 
verdickt und schwer abziehbar, die weichen Hirnhdute stark injizirt und 
tiber den Gehirnwindungen, mit graulichen Eiterpunkten besetzt. — In der 
linken Hemisphire und im kleinen Gehirn ausser einer rithlichen Sprenke- 
lung nichts Abnormes. Aber im mittlern Lappen der rechten Hemisphire 
zeigtesich ein htihnereigrosser Abszess,der einen rahmihnlichen 
Eiter enthielt und von einer weichen, tomentisen, br&un- 
lichen Pyogenmembran ausgekleidet war. 

An der Stelle, wo an der Schiidelbasis der Felsentheil des Schliafe- 
beines in dessen Schuppentheil tibergeht, vor dem Hiatus Fallopii fand man 
ferners eine siebfirmige Durchlicherung des Knochens, aus welcher sich 
beim Druck aut den dussern Gehirgang tropfenweise ein graulicher Eiter 
entleerte. 

Nach Abtragung des dussern Ohres floss etwa ein Fingerhut voll 
missfirbiger tibelriechender Eiter aus; beim weitern Vordringen stiess man 
auf eine abnorme, etwa einen Centimétre nach allen Richtungen messende, 
mit schwarzen, rauhen Wandungen versehene Kavitit, welche mit der oben 
beschriebenen siebfirmizgen Oeffnung kommunizirte. — Der Cellulae mast. 
so wie der Gehirnerv scheinen unversehrt. — In den tibrigen Organen 
wurde nichts erhebliches gefunden. 
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Ueber Ovariotomie, von Prof. Gurlt in Berlin (Monatschrift fiir 
Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, August 1862.) 


In der Einleitung zu seinem vortrefflichen Aufsatz macht 
Verf. auf die Griinde aufmerksam, welche Schuldtragen, dass die 
Ovariotomie in den letzten Jahren in Deutschland nur tiberaus 
selten ausgeftihrt wurde, Sie bestehen erstens in der grossen Be- 
schrinkung der Zah! der fiir die Operation geeigneten Falle durch 
strenge Fodikatouen, wie sie namentlich durch Langenbeck, 
der 8 Ovariotomien ausgefiihrt hatte, aufgestellt und von den mei- 
sten Gynikologen Deutschlands befolgt wurden: eine einzige 
grosse Cyste und Abwesenheit aller Adhasionen. 

Zweitens war es vorztiglich die von Simon _ verdéffentlichte 
Zusammenstellung der simmtlichen in Deutschland vorgekomme- 
nen Ovariotomien, welche durch ihren ungtinstigen Ausweis das 
Misstrauen gegen ein Verfahren steigerte, das nur einem sehr klei- 
nen Theil der Operirten die gehoffte Genesung zu verleihen 
vermochte. Der Werth jener statistischen Zusammenstellung 
sinkt aber bedeutend vor einer eingehenden Priifung der Um- 
stinde, unter denen jene Fille operirt wurden. 

In England erhielt sich indessen jene Operation in gutem 
Ansehen, wihrend sie in Frankreich, obgigoh sich die Ovarioto- 
mie von dort herschreibt, durch die ungiinstigen Ausspriiche V el- 
peau’s, Huguier’s und anderer berithmter Chirurgen bis in die 
neueste Zeit nicht Wurzel fassen konnte. Erst Nelaton ver- 
mochte wieder die Aufmerksamkeit aut jene Operation zu lenken, 
deren wohlthatige Folgen er im J. 1861 in London augenscheinlich 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte. In Amerika wurde so wie in 
England die Operation haufig und mit zahlreichen gtinstigen Er- 
folgen ausgefiihrt. 

Verf. fihrt hierauf die statistische Zusammenstellung John 
C lay’s an, der in 500 operirten Fallen 280 Mal Genesung eintre- 
ten sah. Man hann gegen diese statistischen Daten denselben Ein- 
wurf, wie gegen die von Simon publizirten machen, dass sie 
Falle umfasst, die ttber einen sehr langen Zeitraum sich erstrecken 
und von den verschiedensten Chirurgen operirt wurden. Von die- 
sem Vorwurt sind ene Statistiker frei, die alle blos von einem Chi- 
rurgen behandelten Fille umfassen und von denen Verf. John 
Clay’s (98 Op., 68 geheilt, 30gestorben), Baker Brown (38 Op., 
19 geheilt, 19 cari aay, Spencer Wells (34 Op., 19 geheilt, 
15 gestorben), Tyler Smith (10 Op., 7 geheilt, 3 gestorben) 
anfiihrt. — Aus allen statistischen Untersuchungen gewinnt die 
Thatsache ihre neue Bestitigung, dass die ersten Operationen eines 
Chirurgen in der Regel zu den unglticklichen zuhlen. 

erf. geht nach diesen Priliminarien auf die Operation selbst 
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naher ein. Zuerst werden die Umstinde angefithrt, welche eine 
chirurgische Hilfe iberhaupt nothwendig machen. Der far dieselbe 
geeignete Zeitpunkt ist gegeben, so wie die Ovariengeschwalst 
durch Druck auf ihre Umgebung Funktionsstérungen der benach- 
barten Organe erzeugt, welche ihrerseits wieder zur Beeintrachti- 
gung der Ernahrung des Kérpers fihrt. Hierauf werden die bisher 
gelibten verschiedenen Operationen auf ihren gegenseitigen Werth 
gepriift, und das Resultat dieser kritischen Vergleichung lautet, 
dass ihre Erfolge hichst unsicher und sie selbst meist mit ansehn- 
lichen Gefahren verbunden sind. So gelangt G. zur Ovariotomie 
selbst, von der er behauptet, dass sie unter Umstinden das einzige 
noch vorhandene Mitte] sei, um eine radikal dauernde Heilung 
herbeizufthren, wenn andere Verfahren keine Aussicht aut Erfolg 
bieten und vergeblich angewendet worden sind. 

Die Operation ist nur dann zulissig, wenn die fir das Leben 
nothwendigsten Organe nicht erkrankt sind und die Diagnose iiber 
jeden Zweifel feststebt. Es ist zu diesem Zwecke cine explorative 
Punktion, ja selbst ein explorativer Einschnitt durch die Bauch- 
wand gestattet. Die Frage, ob etwaige Adhisionen eine entschie- 
dene Kontraindikation gegen die Operation abgeben, muss ver- 
neint werden. Der gliickliche Ausgang erfolgt, wie die Erfahrung 
englischer Chirurgen lehrt, nach Trennung selbst bedeutender Ad- 
hisionen fast eben so oft, wie da wo jene Komplikation nicht vor- 
handen war. Ja der Operateur wird stets auf das Vorhandensein 
von Adhisionen gefasst sein miissen, da diese mit Ausnahme ein- 
zelner seltener Falle in der Regel gar nicht diagnostizirbar sind. — 
Die totale Exstirpation ist bei einfachen Cysten nicht ohne Weiteres 
indizirt Erst wenn Jodinjektionen ein- oder mehrmal fruchtlos 
vorhergegangen, wird man sich zur Exstirpation entschliessen, 
oder wenn neben der obliterirten Cyste feste Geschwiilste von 
grésserem Umfange sich in dem Ovarium entwickelt haben. Ueber- 
haupt bleibt bei ganz oder halb soliden Eierstocksgeschwiilsten 
die Dractoraaie die einzig mégliche Behandlungs- und Heilungsart. 

Vert. theilt hierauf 76 Ovariotomien in tabellarischer Ordnung 
mit, in denen vorztiglich auf vorhandene Adhidsionen und aut die 
Beschaffenheit der Ovariumcysten Riicksicht genommen wird, um 
die von ihnen so eben aufgestellte Behauptung zu rechtfertigen. 
Die totale Exstirpation wurde in 75 Fillen vorgenommen, von denen 
45 geheilt wurden. Adhiusionen waren in 49 Fallen vorhanden, von 
denen 29 in Genesung iibergingen. Zusammengesetzte Cysten 
waren 57, von denen erlangten 34 ihre Gesundheit wieder. 

Von Wichtigkeit fiir das Gelingen der Operation ist der Zeit- 
punkt, der zu ibrer Vollfihrung gewahlt wird, trockene, warme, 
jedoch nicht zu heisse, gleichmissige Witterung. Die Mitte zwi- 
schen zwei Menstruationsperioden, und ein entsprechender Kriifte- 
zustand der Patientin sind einem giinstigen Ausgang sehr férder- 
lich. — erationen, die in kleinen Hospitilern vorgenommen 
wurden, ‘ind hiufiger von einem gewiinschten Ausgang als in 
grossen Krankenhiusern. — Einige Zeit vor der Operation suche 


eed 
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man den Darm von allen Exkreten zu befreien, um nach der Ope- 
ration jeden Stuhlgang zu vermeiden. Ebenso sorge man, dass 
wihrend der ,bei dieser Operation unschétzbaren Chloroformnar- 
kose“ kein Erbrechen durch Ueberfiillung des Magens eintrete. 

Der Bauchschnitt beginne in der Nihe der Schambeinfuge, 
werde genau in der Linea alk gefiihrt und sei stets so gross, dass 
man durch ihn die Hand in die Bauchhdhle einftihren kénne, um 
sich durch Umgehen des Tumors von etwaigen Adhiasionen zu 
tiberzeugen. Geringe Adhidsionen trenne man mit der Hand, gris- 
sere, gefisshaltige miissen erst unterbunden und dann durch das 
Messer getrennt werden. Die Unterbindungsfiden werden aus der 
Wunde herausgefihrt.Baker Brown wendet zur Ligatur Silber- 
fiden an, die er kurz abgeschnitten in der Bauchhohle zuriick- 
lisst. Feste Adhisionen an den Eingeweiden trennt man nicht. 
und lisst ein Stiick der Cystenwand zuriick. Der Tumor selbst 
wird durch Haken in der Wunde fixirt, durch einen Thompson- 
schen Troicart entleert, und durch einen vorsichtigen Zug bis zu 
dem sogenannten Stiel entwickelt. Hierauf wird zur Kompression 
der Gefiasse jenes Stiels eine Klemme um denselben gelegt, und 
die Durchschneidung des Stiels zwischen Geschwulst und Klemme 
vorgenommen. Einige Aerzte pflegen vorher noch eine Unterbin- 
dung des Stiels mit sehr kraftigen Ligatursonden vorzunehmen. 
Nun entferne man sorgfaltig mit Htlfe remer und weicher 
Schwimme Blutkoagula und Cysteninhalt aus der Bauchhéhle und 
schreite zur Fixirung des Stieles. Clay und Tyler Smith lassen 
ibn nach vorheriger Unterbindung in die Bauchhohle zuriick- 
gleiten. Vorsichtiger ist es jedoch den Stiel, sobald diess ohne zu 
ee Zerrung ftir den Uterus méglich ist, in der Bauchwunde zu 

iren, indem man bei der Vereinigung derselben, die gewdhnlich 
durch lange Stahlnadeln und mittels der umschlungenen Naht ge- 
schieht, eine Nadel zunachst durch die Bauchwand-und den Stiel 
zugleich jenseits der Ligatur oder Klemme hindurchgefihrt. Das 
Durchfahren der Nadel geschieht am besten gleichzeitig durch das 
Peritoneum; zwischen den einzelnen Nadeln kénnen noch eine 
Anzahl! oberflichlicher Metallsuturen zu genauerer Vereinigung 
der Haut gelegt werden. Als Verband dient eine iiber die mit 
Watte bedeckte Wunde angelegte Bauchbinde. 

In der Nachbehandlung vermeide man besonders das Erbre- 
chen. Wo dieses vorhanden, reiche man Eisstiickchen, applizire 
die betreffenden Medikamente — unter denen das Opium eine 
Hauptrolle spielt — zur Besinftigung der Schmerzen, und nicht 
wie es englische Aerzte beabsichtigen, zur Verminderung der re 
ristaltischen Bewegung, so wie die dem Zustand entsprechenden 
Nahrungsmitteln in Form von Klysmata. Nach 3—4 Tagen ent- 
ferne man die Nadeln und spiater die tibrigen Suturen. 

Zum Schlusse noch die Bemerkung, dass viele der Frauen, 
denen ein Ovarium exstirpirt wurde, noch Kinder, und zwar bei- 
derlei Geschlechtes geboren, wasgleichzeitig die Fabel widerlegt, 
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dass von einem Ovarium nur Friichte desselben Geschlechtes er- 
zeugt werden. 


Ueber die Ovaritis gonorrhoica, von Victor de Méric, 
Tilt, Langston undSmith. (TheLancet, Nr. 24, Juni, 1862.) 


In vielen Fallen von Schleimfliissen ist es von grosser Wich- 
tigkeit zu unterscheiden, ob die Absonderung eine gewéhnliche 
eitrig schleimige, oder aber eine durch Kontakt mit Trippereiter 
entstandene sei? Man sagt, die Gonorrhoe ist nicht von Entziin- 
dungserscheinungen begleitet; der Ausfluss aus der Vagina ist 
eitrig, ebenso kommt Eiter aus der Harnrthre; die Harnentleerung 
ist von Brennen begleitet, dabei ein Geftthl von Unbehagen in der 
Leistengegend ; jedoch kénnen alle diese Symptome auch eine ein- 
fache Vaginitis paglata, mit Ausnahme der Absonderung aus der 
Urethra und des Gefiihls in den Leisten. Jedenfalls ist die Dia- 
gnose der Gonorrhoe bei Frauen eine schwierige und um dariiber 
ins Reine zu kommen, wihlte Verf. nur solche Falle, wo Frauen 
von ihren Ehemannern infizirt wurden, und tiber die Natur des 
Sekretes kein Zweifel obwalten konnte. 

Den Autoren ist die gonorrhoische Eierstockentziindung be- 
kannt gewesen, und sie suchten darin eine Analogie mit der bei 
es 6H vorkommenden Orchitis, konnten jedoch ihre Ansicht 
durch den Sektionsbefund nicht bestitigen, nur 1 Fall von Mer- 
cier bietet besonderes Interesse. 

Die Patientin, ein 10jahriges Midchen, litt an Gonorrh$e, und wurde 
von Symptomen des typhésen Fiebers befallen. In dieser Zeit hatte sie auch 
evidente Zeichen von Ovaritis, gegen welche 40 Blutegel applizirt wurden. 
Sie starb, und die Autopsie zeigte, dass die Entztindung den Uterus, die 
breiten Binder und die Fallopi'schen Tuben ergriffen hatte, von denen die 
linke an den Fimbrien zerstirt und obliterirts war, der Peritonealiiberzug 
des Beckens war entztindet, Pseudomembranen bedeckten die breiten Ban- 
der, die Ovarien und Tuben. Jedoch wurden die Eiersticke selbst nicht 
niher untersucht. 

Dr. Tilt gibt das Vorkommen der Eierstockentztindung zu, 
und vermuthet, dass zu ihrer Entstehung der direkte Kontakt des 
Trippereiters nothwendig sei, durch kapillare Anziehung bedingt, 
wie die Fortleitung des mannlichen Samens. 

Langston sagt, dass er hiufig beobachtete, dass Weiber, 
welche an Soaaesigs behandelt wurden, tber Schmerzen in der 
Gegend der Ovarien klagten, besonders haufig, wenn der Ausfluss 
durch adstringirende EKinspritzungen abnahm; diese Schmerzen 
hatten ihren Grund nicht in einer entziindeten Leistendriise, son- 
dern stammten zweifelsohne von einer mehr minder akuten Ent- 
ziindung der Eierstiécke her. Ricord beobachtete ebenfalls Falle 
dieser Art, ebenso Baumés, wihrend Dr. Tyler Smith sagt, 
dass die Gonorrhoe zuerst in der Vagina und Harnréhre auftritt, 
und die vordere Wand der Scheide der vorziigliche Sitz der Krank- 
heit sei; er gibt aber die Méglichkeit einer Verbreitung der Ent- 
zlindung auf Uterus und Ovarien zu. 
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Luftaustritt aus der WVagina,von DDr. Harley, Druith, 
Hewitt und Hicks. (Med. Times and Gazette, Juli 1862.) 


In der (am 2. Juli]. J. stattgefundenen) Sitzung der ,Obste- 
trical Society of London“ theilte Dr. George Harley nachstehen- 
den Fall mit: 


Eine verheirathete Frau merkte vor 18 Monaten zur Zeit ihrer Men- 
strualperiode zum erstenmale, dass aus der Scheide Luft mit lautem Ge- 
rhusche austrete. Dieselbe unangenehme Erscheinung kehrte mit immer 
steigender Frequenz bei jeder spliteren Menstruation wieder und ist bei- 
nahe kontinuirlich, so dass das von der ausgestossenen Luft herrtihrende 
Geriiusch binnen wenigen Minuten mehreremal gehirt werden kann. Die 
austretende Luft ist vollkommen geruchlos Eine sorgfaltige Untersuchung 
der Vagina zeigte, dass zwischen Rektum und Vagina keine Kommunikation 
stattfinde. Um sich ttber die Art, wie dieses Phinomen zu Stande komme, 
Gewissheit zu verschaffen, tiihrte Dr. H. einen miannlichen Katheter von 
gewohnlicher Grisse, an dessen unterem Ende eine mit einem Hahne ver- 
sehene Kautschukrihre befestigt war, in den Uterus ein und tauchte daraut 
das offene Ende der Kautschukribre in ein mit Wasser gefiilltes Gefiiss. So 
lange nun der Katheter in dem Uterus gelassen wurde, entwich durch die 
Kautschukroéhre keine Luft. Sobald aber das gefensterte Ende des Katheters 
aus dem Uterus in die Vagina gebracht wurde, stiegen aus dem Wasser 
Luftblasen auf und bewiesen, dass aus der Vagina Gase entweichen. Wenn 
nach dem Entweichen der Luft aus der Vagina sich keine Luftblasen mehr 
zeigten, so stieg Wasser durch die Kautschukrohre in die wie eine Saug- 
pumpe wirkende Vagina empor. Duréh solche wiederholt angestellten Ver- 
suche wurde erwiesen, dass die Vagina es sei, welche durch krampfhafte, 
von den Bauchmuskeln unterstiitzte Bewegungen die Luft aufsaugt und 
wieder austreibt. Die Patientin ist zwar nicht im Stande, dieses Phinomen 
willktirlich herbeizuflibren, kann es aber, wenn es durch mebrere Minuten 
bereits im Gange ist, willkiirlich fortsetzen. 

Von den anwesenden Mitgliedern wurden mehrere Abnliche Fille 
erzihlt. 

So theilte Dr. Druith mit, dass er zu einer Dame gerufen wurde, 
die nach einer Entbindung in einer tropischen Gegend bemerkte, dass Luft 
aus der Vagina entweiche und dass seitdem bei ihr die Regungen der Ge- 
schlechtslust beinahe aufgehirt haben. Er schrieb beide krankhafte Erschei- 
nungen der Erschlaffung der Geschlechtstheile zu und verordnete kalte 
Alaunbider. 

Dr. Graily Hewitt erzihlite von einer Frau, die gleichfalls an einem 
hichst listigen Flatus aus der Vagina litt. Bei der Untersuchung stellte 
sich heraus, dass die Vaginalportion des Uterushalses erweitert und hyper- 
trophirt sei. Zwischen Rektum und Vagina war kein Fistelgang vorhanden. 
Er tiberzeugte sich, dass die durch den indurirten Cervix rigid und flach 
gewordene vordere Vaginalwand auf die Vagina erweiternd wirke, Wenn 
nun der Uterus *durch gewisse Kirperbewegungen nach aufwirts gezogen 
wurde, so musste Luft in den offenen Vaginalschlauch eintreten. 

Dr. Baxton Hicks bemerkt, dass das Ein- und Austreten von Luft 
durch die Scheide gur nicht selten sei. Man kann es leicht an Weihern mit 
einem schweren Uterus und erschlaffter Vaginaltextur beobachten. Wenn 
sich solche Weiber auf den Untersuchungstisch niederlegen, so fallt der 
schwere Uterus gegen das Kreuzbein, wodurch Luft eingezogen wird. Beim 
Wiederaufstehen sinkt der Uterus wieder herab und dringt die Luft heraus, 
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Ueber Lungenkrankheiten im kindlichen Alter, — von 
Dr. Hauner in Miinchen. (Jahrbiicher fiir Kinderheilkunde und 
phys. Erziehung, V. Jahrg. 3. Hft., 1862.) 


Die sehr gediegenen und lehrreichen Vortrige des beriihm- 
ten deutschen nderirsies Dr. Hauner bieten so viel des Vor- 
trefflichen, dass wir einen Auszug derselben unsern Lesern nicht 
vorenthalten zu diirfen ava Banna ers aber sind es die Vor- 
trige tiber eg, Sa eiten welche in pathologischer Beziehun 
unser vollistes Interesse in Anspruch zu nehmen verdienen, aaa 
von welchen wir die folgenden Vortrige im Auszuge mittheilen. 


1. Lungen-Atelektase. 


Das Lungengewebe einer atelektatischen Lunge, darf keine 
Luft enthalten und nicht krepitiren, dasselbe muss fleischahnlich 
aussehen, muss dicht, nicht leicht zerreisslich sein, und im Wasser 
zu Boden sinken, — die Farbe variirt vom violett zam dunkel- 
rothen, — solche Stellen zeigen eine glatte Durchschnittsflache, 
und sind nicht granulirt. Man nimmt eine angeborne und eine 
erworbene Atelektase der Lungen an. Da im Foetus die ganze 
Lunge atelektatisch ist, miissen Hindernisse im Athmen eintre- 
ten, welche einzelne Stellen in den leicht ausdehnbaren Lappen 
undurchdringlich machen, und hier sind sowohl ungenttgendes 
Athmen der Kinder nach der Geburt selbst, oder aber allgemeine 
Schwiche derselben, so wie auch Missbildung und Fehler des 
Brustkorbes oder der Lungen selbst, namentlich aber der Bron- 
chien, durch Verstopfung mit Schleim und Sekrete bei katar- 
rhésen Affektionen, die so gerne neugeborne Kinder betallen, als 
veranlassende Ursache anzuklagen; desshalb leiden auch in der 
Mehrzahl der Falle, Kinder an Lungen-Atelektase, die wenig 
schreien, viel schlaten, kurz und schnell athmen. 

Der erworbene und spiiter entstandene Foetal-Zustand der 
Lunge muss durch irgend welche Hindernisse in den Athmungs- 
werkzeugen entstehen, und hier kinnen die Ursachen verschie- 
dene sein, so z. B. durch ginzliche Verstopfung der Bronchien 
mittelst fremder Kirper, katarrhalische Infiltrationen, oder aber 
auch von der Nachbarschaft herriihren, durch Exsudate in der 
Brust, durch Herzleiden, durch Neoplasmen in der Brust u. s. f. 
In den meisten Fallen wird die Atelektase an den marginalen 
Theilen, und auch an der Spitze der Lunge gefunden, hie und da 
auch in der Substanz der Lunge, am Oftersten im Riickentheile, 
was wohl von der gewiéhnlichen Lage der Neugebornen am Ri- 
cken herzukommen scheint. 

Komplikationen zur Lungen-Atelektase sind meistens tief- 

ehende Bronchial-Katarrhe, wirklich pneumonische Heerde im 
Civkreise der foetalen Lunge, Hyperimien der Lunge und sogar 
Lungen-Apoplexie. 

Das Erkennen der Lungen-Atelektase ist im neugebornen 
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Kinde (bei angeborner Atelektase) leichter, als bei einer erwor- 
benen Atelektase, die von einer lobuliren Pneumonie, von einer 
Bronchitis acuta, von einer Bronchitis capill. schwer zu unter- 
scheiden ist. 

Kinder mit fétaler Lunge athmen nach Hauner’s Erfah- 
rungen sublim, dfters mitthsam, werden leicht kongestionirt, ja 
blauroth im Gesichte, und gerade desswegen werden so huufig, 
statt der Lungen-Atelektase, Fehler des Herzens, des Foramen 
ovale, des Duct. arterios. Botalli irriger Weise diagnostizirt; bei 
foetalem Zustande der Lunge wird die Brust nur wenig ausge- 
dehnt, dieselbe bleibt flacher und ungewdlbter, wie bei Peauiilen 
Kindern, die Rippen werden nur schwach gehoben, und abdomi- 
nale Respiration tritt dfters ein, mitunter selbst Dyspnoe, — die 
Kinder schreien oder wimmern nur mit klangloser Stimme, trinken 
ungentigend an der Brust, verfangen sich leicht und liegen haufig 
soporés. Beider Auskultation hért man knisterndes, fein rasselndes 
Gerausch, der Perkussionsschall ist tiberhaupt gedimpfter , — nur 
bei grosser Ausdehnung der Atelektase ist die verdichtete Stelle 
durch den Schall ganz Feuttich zu erkennen. Oefters treten Stérun- 
gen im Cirkulations-Apparate ein, — machtige Herz-Palpationen, 
grosse Unruhe, — die dann sekundéren enkephal. Erscheinungen 
Platz machen — Fraisen, ja selbst Zuckungen und Kontrakturen 
der Gliedermassen zur Tiles haben. Die Digestion leidet, solche 
Kinder ernihren sich mithsam und schlecht, magern bald und 
schnell ab, und verfallen der Atrophie, der Husten ist kurz, oft 
keuchend, zischend oder gi&nzlich unterdrtickt und rauh. 

Die Prognose ist gerade nicht immer ungiinstig zu stellen ; 
wird die Krankheit erkannt, ist die Ausdehnung der Fétallunge 
keine zu grosse, leben die Kinder in giinstigen Verhiltnissen, 
kénnen sie an die Brust gebracht werden, und eine sorgsame 
Pflege und Warte haben, so kann Heilung erzielt werden, eher 
bei angeborner Atelektase als bei der erworbenen; namentlich 
wenn diese durch Schwiache des Kindes, durch schlechte Ernih- 
rung, durch vorausgegangene Krankheiten, tiefgehende katarrhali- 
sche Affektion der Bronchien, mechanische Hindernisse, — 
Kompression der Rippen, pleurit. Exsudate etc. entstanden ist. 

Die Therapie ist jenachden verschiedenen Ursachen eine 
verschiedene. Bei einigermassen noch kriftigen Kindern, lauwarme 
Bader und Abgtisse in denselben von kaltem Wasser auf Brust und 
Ricken, die mit jedem oy waar und immer ener gischer aus- 
geftihrt werden miissen. Dabei gute Kost, wo miglich Mutter- 
oder Ammenmilch, und wo dies nicht thunlich, eine kraftige Er- 
nahrung durch gesunde, unverfalschte Milch, gute Schleimsuppen, 
nicht minder frische, reine Luft, Reinlichkeit und geschickte Be- 
kleidung; jedes Einwickeln und Kinschniiren der Kinder, das Her- 
abfiihren und Herabhalten der Hinde an die Brust, immerwiahrende 
Riickenlage und der Gebrauch des Sauglappens sind strenge zu ver- 
meiden. Hiebei innerlich anfaglich expektorirende Mittel, kleine 
Dosen Tart. stib., Syr. Ipecac., Vin. antim. Oxym. Scill. Dect. 
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Seneg. c. Aq. lauroceras.; spiter eine tonisirende Kur mit Eisen, 
Chinin, Wein u. s. w.; manchmal wendet H. auch Hautreitze 
an, — Blutentziehungen und schwichende Behandlung, die nur 
zu oft wegen der Athmungsnoth, der Cyanose, der Kongestion 
des Gehirns, des dumpfen Perkussionsschalles angewendet wer- 
den, fithren unbedingt zum Tode. H. warnt vor einer solchen The- 
rapie, selbst bei akuten und reinen Pneumonien, wenn sie Saug- 
linge und kleine Kinder befallen. 


2. Das Lungenidem. 


So oft das Finale einer Lungen- und Bronchial-Entztindung, 
besonders bei elenden, eens pudbane Individuen, — eine 
iible und rasch zum Tode fithrende Komplikation bei akuten 
Exanthemen, bei Masern und Scharlach, bei Hydropsien und Tu- 
berkulose, hat Dr. H. in nicht wenigen Fallen akut, und wenn 
auch nicht als selbststindiges;Leiden, doch als diejenige Krankheit, 
welche das allgemeine Befinden des Kindes am vorziiglichsten 
beeintrachtige, kennen gelernt. Die Krankheit befallt meist Saug- 
linge, welche entweder zu friihe zur Welt kamen oder schwach- 
liche Kinder. 

Die Symptome, welche dem akuten Lungen-Oedem zukom- 
men, sind: Das Gesicht ist blaulich, — selbst angeschwollen, 
aufgedunsen, — der Gesichtsausdruck starr, erschépft, Schaum 
tritt vor dem Munde, der sehr haufig schnappend geéffnet wird. — 
Die Respiration ist kurz, seufzend und dusserst mithsam, der 
Husten unterdriickt und wird unter starken Wimmern nur klanglos 
hervorgebracht, — der Puls ist klein, die Haut marmorirt , im 
hichsten Grade blassgelb gefiarbt, sehr hiufig tritt Dyspnoe ein, 
und die Kinder raffen alle ihre Kraft zusammen, um sich empor 
zu richten, bald wird auch das Gehirn ergriffen, und sie liegen 
dann in einem schlummerstichtigen Zustande, der nur durch Ré- 
cheln und miihsames nach Luft Ringen unterbrochen wird. Nicht sel- 
ten ist auch Oedem der Fiisse und Hinde zugegen. Die physikalische 
Untersuchung der Brust weist meist einen tympanitischen Schal | 
nach, feines, siedendes Rasseln und Pfeifen, bei starkem Serumer- 
guss knisterndes, weit verbreitentes Gerausch. 

Das akute Oedem der Lungen ist durch Infiltration des 
Lungen-Parenchyms mit seréser Flissigkeit charakterisirt. Sitz 
des Serums sind die Lungenzellen und die feinen Bronchien — 
die Lungen selbst erscheinen geschwollen, autgedunsen und haben 
ihre Elastizitit verloren, man fihlt das knisternde Geriusch unter 
den Fiagern, die Flissigkeit ist schaumig, — meistens sind die 
oberen Lungenschichten vom Oedem ergriffen. 

Die Diagnose ist &usserst schwierig und erfordert grosse 
Uebung, eine Verwechslung mit Bronchit. capill., lobularer Pneu- 
monie, Lungen-Atelektase leicht miglich. 

Die Prognose ist ungtinstig und Heilung nur méglich, wean 
das Leiden rasch erkannt und nicht zu viel vorgeschritten ist, — 
die Kinder nicht zu elend und abgeschwacht sind, und die Thera- 
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pie, die einigermassen Etwas leisten kann, bald eingeleitet wird. 
or Allem muss den Siuglingen die Brust gereicht werden, ge- 
lingt diess, ist Hoffnung gegeben, dass Leben zu erhalten; zur 
Wegschaffung des Sekretes, zur Einleitung einer Reaktion ein 
mildes Emetikum, — Oxym. Scill., Syr. Ipecac. Vin. antim, Oft . 
ist gleich Anfangs eine exzitirende und roborirende Behandlung 
vom Nutzen and hier vor Allem der herrliche Dienste leistende 
Moschus, der Hilfe in dieser Noth bringen kann, und zwar entwe- 
der die Tinctura Moschat. oder das Pulver. 


3. Die Tuberkulose der Lungen- und Bronchialdrisen. 


Die Tuberkulose and Skrophulose lisstsich sowohl auf das Saug- 
lingsalterals auch auf das Embryonallebenzuriickfihren. Die rae 
heit tibertragt sich leichter vom Vater als von der Mutter. Ersché- 

fende Krankheiten von verschiedener Art, Pneumonien, Masern, 
Bronelialkatsrhe, Keuchhusten u. s. w. bei skrophulésen Kin- 
dern pflegen nur zu haufig eine Lungen-Tuberkulose (Miliartuber- 
kulose) anzufachen und zur Ausbildung zu bringen. Bei Sauglingen 
und kleinen Kindern kommt die Miliar-Tuberkulose der Lungen 
haufiger vor, als der rohe Knotentuberkel mit seine Ausgingen der 
Schmelzung, Erweichung und Exkavation, der sich oftmals bei 
alteren Kindern von 6 — 8 — 12 Jahren zeigt 

Die Lungen-Tuberkulose ist bei Kindern dusserst schwierig 
zu erkennen, weil die sicheren Zeichen, die wir wenigstens bei 
den erwachsenen Kranken haben, beim Kinde, je jiinger das- 
selbe ist, fehlen, Lungenblutungen fehlen beim Kinde, Nacht- 
schweisse haben keinen besondern Werth, weil sie bei Kindern 
mit andern Leiden z. B. Rhachitismus, bei Zahneruptionen u. s. f. 
ebenfalls entstehen, oft aber gerade bei Tuberkulosen im Beginne 
und selbst im Verlauf tehlen, — Husten und Sputa fehlen bei 
Kindern oft ganz, die Abmagerung tritt bei Kindern nie so frih, 
hie und da gar nicht auf, eben so ist’s mit den Diarrhoen und der 

hysikalischen Untersuchung der Brust, — eine miliare Tuberku- 
ose kann man nie im Beginn und hichst selten im Weiterschreiten 
durch das Hérrohr diagnostiziren, — wenn nicht eine Komplika- 
tion mit Pneumonie, Exsudation oder Kavernenbildung hinzutritt. 
Im Beginn des Leidens ist die Diagnose der Lungen- und Bron- 
chialdriisen-Tuberkulose eine errathende, — um zur weitern Er- 
kenntniss derselben zu kommen, muss sie eine exklusive, indivi- 
duelle werden. 

Man muss vor Allen eine geschickte Anamnese anstellen, 
den Habitus des erkrankten Kindes in’s Auge fassen, eine Inspek- 
tion des ganzen Kérpers und namentlich der Brustorgane vorneh- 
men. Sieht das Kind skrophulis aus, schwammig, lymphatisch, 
sind die Driisen am Halse, in den Achseln, an den Weichen ange- 
schwollen, ist der Husten verdichtig, oft wiederkehrend und 
durch die Untersuchung der Brustorgane nicht festzustellen, ist 
eine grosse Verinderung im Benehmen des Kindes wahrnehmbar, 
grosse Reizbarkeit, Verdriesslichkeit, Unlust zum Spielen, ist die 

Med.-chir. Rundschau, III. Jahrg. 1V, Bd. 2.Hft, 


130 III. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Respiration zeitweise flichtig, der Puls frequent, klein, fieberhaft, 
zu unbestimmten Zeiten, meistens aber abendliche fieberhafte 
Aufregung, heisse Haut, Réthe des Gesichts, schlechter Schlaf, 
lebhafter Appetit mit Dyspepsie abwechselnd, unregelmdssige, 
leicht angehaltene Stithle, so lasst sich mit Wahrscheinlichkeit auf 
miliare Tuberkulose schliessen. Von der Therapie der Tuberkulose 
im Allgemeinen wird Verf. bei Erérterung dieses Leiden aus- 
fihrlicher handeln, und wir behalten uns vor, seiner Zeit dieselbe 
unsern Lesern mitzutheilen. 


Ueber Verbrennungen des Rachens und des Kehlkopfs 


bei Kindern, von Dr. Bryan. (Union medicale, September 
1862.) 


Dr. Bryan, der in England, wo gewohnlich die mit sieden- 
dem Wasser gefiillten Theekannen unvorsichtiger Weise im Zim- 
mer stehen gelassen werden, in dieser Beziehung eine reichliche 
Erfahrung gesammelt hat, schildert den Betund in solchen Fallen 
sehr treffend, nach folgenden drei Stadien : 

1. Stadium. Nur Mund und Gaumen sind affizirt. Gleich nach 
dem Unfalle schreit das Kind firchterlich, fithrt die Hindchen 
stets gegen Mund und Hals, kann nicht schlucken, der Gesichts- 
ausdruck zeigt auf entsetzliches Leiden, aber die Res pira- 
tion ist frei. Nach einiger Zeit beruhigt sich das Kind, schluckt 
wieder und schlaft sogar manchmal ein. Die Umgebung wird dann 
gewohnlich fiber die fotensitit des Leidens getiuscht; aber eine 
pe Untersuchung zeigt die Schleimhaut der Mundhihle und 

es Rachens gerithet und mit zahlreichen sehr schmerzhaften, mit 
seréser Fliissigkeit gefiillten weissen Blasen besetzt. 

2. Der héhere Grad der Affektion entwickelt sich gewéhnlich 7 
Stunden, seltener sogleich nach der Verletzung. Die Respiration 
ist dann schon erschwert, die Stimme verindert, das Gesicht 
blass, grosse Angst ausdriickend, der Puls beschleunigt. Das Kind 
ist somnolent, lisst sich aber noch ziemlich leicht erwecken, der 
untersuchende Finger findet die Epiglottis verhartet, geschwellt, 
und fast am ganzen Thorax ist pfeifendes Rasseln zu hiren. 

3. Nach wenigen Stunden kannsich/nun das dritte Stadium ent- 
wickeln; bei demselben erreicht die Dispnoe den hichsten Grad. 
Der Larynx steigt bei jeder Respiration aufund nieder; die Schlis- 
selbeingruben sinken bei der Inspiration tief ein, der Kopf ist nach 
riickwiirts gebeugt, die Augen sind stier, halb geiffnet und nach 
aufwirts gerichtet, die Pupillen erweitert und unbeweglich, das 
Gesicht dunkelroth und édematis. Lautes mukises, auf- und nie- 
dersteigendes Rasseln in den Bronchien und unter Zunahme des 
Koma, manchmal unter Konvulsionen stirbt das Kind, in der Regel 
schon nach wenigen Stunden. 

Was die Behandlung anbelangt, so rath Dr. B. die Tra- 
cheotomie nur auf die 4ussersten Falle aufzusparen 
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(Copland und Watson machen sie lieber friither), da er die 
Operirten trotz anfinglicher, leider nur momentaner Erleichterung 
nachtriéglich in der Regel an der Bronchopneumonie (die seiner 
Meinung nach durch den Reiz der unmittelbar und unvorbereitet 
in die Bronchien einstrémenden Luft entsteht), za Grunde gehen, 
andererseits hingegen auch bei sehr schweren Fallen unter einem 
nur frihzeitig genug eingeleiteten, anderweitigen energischen Heil- 
verfahren sehr oft Heduns eintreten sah. B. empfiehlt also in die- 
ser Beziehung eine energische Antiphlogose, Brechmittel und star- 
kere Dosen von Kalomel trotz anscheinender grosser Schwiche 


des Kindes. 


[V. Kritik. 


Duchenne, sein Werk und seine Lehre, De!’electrisation 
localisée, par le Dr. Duchenne de Boulogne *). 


Besprochen vom Dozenten Dr. Moris Benedikt. 
(Fortsetzung**) 


Wir gehen nun zur Besprechung des speziellen Theiles tiber, 
und zwar wollen wir nach der anatomischen Ordnung vorgehen 
und nicht dem Autor folgen, der seine Abhandlungen ohne System 
aneinandergereiht hat und werden wir zuerst mit Duchenne 
bloss die Lahmungen besprechen. 

Das 10. Kapitel ist den Gehirnkrankheiten gewidmet. Du- 
chenne widerspricht Marshall Hall, der die Muskelirritabilitat 
bei den Gehirnkrankheiten erhoht fand. Duchenne prift jedoch 
bloss die Erregbarkeit der intramuskularen Nervenfasern; der 
englische Autor priifte aber nach der Natur seiner Methode die 
Erregbarkeit der Nervenstimme. Die Resultate dieser Autoren 
sind nicht im Widerspruche, sie erganzen sich. 

Wie unendlich verschieden die Erregbarkeit der Nerven- 
stimme und intramuskuliren Fasern sein kann, ist am _ eklatante- 
sten aus folgender Beobachtang aneinem exquisiten Falle von Ta- 
bes dorsalis (Ataxie locomotrice) zu entnehmen. Die elektromus- 
kulire Kontraktilitat bei diesem Kranken ist normal i. e. da wir es 
mit einer Neuroparalyse zu thun haben, die Erregbarkeit der intra- 
muskularen Fasern ist normal. Wurden aber die Muskeln der Wade 
galvanisch so gereizt, dass der Kupferpol an den n. tibialis ange- 
setzt und mit dem andern iiber die Wadenmuskeln gestri- 
chen wurden, so traten schon bei einer 4—5mal so schwachen 
Stroms tirke, als man im normalen Zustande braucht, starke Kon- 
traktionen auf. 


*) Paris, Baillére et fils 2. Ausgabe 1861. 
**) Siehe ,med.-chirurg. Rundschau* Oktoberheft. 
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Was Duchenne iibrigens tiber die elektrische pea. ware 
tik und die elektro-therapeutische Prognose bei den cerebralen 
Lihmungen Erwachsener aussagt, gilt nur ftir Hamorrhagien. 
Symptomatik und Prognose andert sich fiir verschiedene Gehirn - 
erkrankungen und es stellt sich im Allgemeinen ein weit grésseres 
Heilperzent heraus, als Duchenne angibt. Bei diesen Krank- 
heiten ist die galvanische unddirekte Behandlung der mehr cen- 
tralen Nerventheile indizirt und ich habe mich dfter durch Paralell- 
versuche tiberzeugt, dass die lokale Faradisation bei cerebralen 
Bewegungs- und Sensibilitatsstirungen weniger leistet. Ich werde 
seiner Zeit eine Reihe solcher Krankengeschichten mittheilen. Vor 
einer rohen, dilettantischen Behandlung Apoplektischer ist mit 
Duchenne nicht genug zu warnen. Geniitzt wird ausnahmsweise, 
geschadet in der Regel. Noch mehr als dem Kranken schadet oft 
der Arzt sich selbst, indem eine so leicht von selbst eintretende 
Rezidive der Behandlung zugeschrieben wird. 

Was Duchenne tiber die Gehirnerkrankungen bei Kin- 
dern beibringt, wird jeder Arzt mit Vergniigen und Nutzen lesen. 

Die Rtickenmarkskrankheiten werden im 6., 7. und 16. Kap. 
abgehandelt. Es herrschtin Bezug aufdas Verhaltender Muskeln auf 
elektrische Reize eine grosse Verwirrung, woran die grosse Un- 
sicherheit der Diagnose, die geringe Zahl nekroskopischer Unter- 
suchungen vorzugsweise Schuld ist. Wir glauben dadurch eine 
gréssere Klarheit in die Sache zu bringen, dass wir die Riicken- 
markskrankheiten in Bezug auf das Verhalten der Muskeln bei der 
lokalen Faradisation in zwei Hauptgruppen bringen, in solche, 
niwnlich bei denen eine anatomische Lision der Vorderstriinge und 
der vordern Wurzeln vorhanden ist und in solche, wo die Motilitats- 
stérungen durch Erkrankungen der Hinterstringe, hintern Wurzeln 
und theilweiseder grauen Substanz bedingtsind. Bei diesen ist also 
keine eigentliche Lihmung vorhanden, da die Muskelkraft voll- 
stindig erhalten ist und der gehinderte Gebrauch der Theile von 
mangelnder Koordination der Bewegung und von Stérungen der 
Muskel- und Hautsensibilitat abhangt. Bei diesen tabetischen For- 
men ist die elektro-muskulare Kontraktilitat erhalten, waihrend sie 
bei Lision der Vorderstringe und der vordern Wurzeln und wie 
es scheint, noch bei vielen Rachisice der grauen Substanz 
herabgesetzt oder aufgehoben ist. Von dem Satze Marshall 
Hall’s und Duchenne’s, dass bei spinalen Lihmun- 
gen die elektromuskulare Kontraktilitat vermin- 
dert oder aufgehoben ist, ist also vor Allem fir die 
tabetischen Formen eine Ausnahme zu machen. Die 
Reizbarkeit des Riickenmarks und der Nervenstimme verhilt sich 
bei den tabetischen Formen verschieden. Ich werde die betreffen- 
den Versuche bei einer andern Gelegenheit mittheilen. 

Ausserdem gibt es einzelne Fille von Kompression des 
Marks, wo Lihmung der willktirlichen Bewegungen vorhanden ist, 
ohne Aufhebung der elektromuskuliéren Kontraktilitat. 

Ausserdem wurden eine Menge Neurosen fiir spinale gehal- 


IV. Rritik, 133 


ten, weil sie allgemein sind und die elektromuskulare Kontrakti- 
litét vermindert oder autgehoben ist, obwohl bei der Nekroskopie 
keine Alteration des Riickenmarks und des Centralnervensystems 
iiberhaupt gefunden warde und dazu gehért die Paralysie generale 
spinale Duchenne’s und die essentiellen Lahmungen der Autoren. 
Allein einerseits ist eine allgemeine Neurose nicht nothwendig eine 
centrale und andererseits bedeutet die Verminderung oder das 
Verschwinden der elektromuskuliren Kontraktilitat ein Symptom, 
das bei einer jeden tiefen Funktions- und bei jeder Kontinuitits- 
stérung irgend einer Stelle im ganzen Verlauf einer motorischen 
Faser von der Peripherie bis zu jener Stelle des Gehirns, wo die 
Faser in den higenilicuen cerebralen Apparat eintritt, vorhanden ist. 
Wenn also bei einer mehr minder allgemeinen Neurose die elektro- 
muskulire Kontraktilitaét vermindert oder aufgehoben ist, so ist 
diess kein dezidirendes Moment, um sie fir eine spinale zu hal- 
ten, und eine allgemeine Erkrankung der motorischen Nerven- 
stimme muss dieselben Symptome liefern, wie die von Duchenne 
als spinal erklarte sogenannte Paralysie generale spinale. 

Die dusserst geringen Erfolge he Faradisation bei den eigent- 
lichen spinalen Paralysen néthigen Duchenne einen Schmerzens- 
schrei ab und der Fanatiker fiir den Induktionsapparat sieht sich 
genéthigt, den konstanten Strom anzurathen. Wir kiénnen ihm 
nach mannigfachen Versuchen die Beruhigung geben, dass bei 
wirklichen (nicht tabetischen) Lahmungen ne es Ursprunges die 
Prognose fiir die Galvanisation im Allgemeinen eine fast ebenso 
ungiinstige ist wie fiir die Faradisation. Ich habe bis jetzt nur 
einen Fall von spinaler Kinderlahmung aufzuweisen, wo nach den 
Duchenne’schen Regeln durch die Faradisation kein Erfolg mehr 
zu erwarten war, und wo ich durch die Galvanisation Besserung 
erzielte. 

Ueberraschend giinstig ist jedoch die Prognose bei der Tabes 
dorsualis, die Duchenne als Ataxie locomotrice progressive be- 
schreibt und deren Identitat in der jiingsten Zeit durch eine Reihe 
von Sektionen sicher gestellt ist. Wahrend Duchenne durch die 
Faradisation keine Erfolge erzielte, hat Remak solche Erfolge 
beschrieben und ich hatte in mehreren Fallen Gelegenheit, mich 
davon zu tiberzeugen, dass die Tabes dorsualis eine fiir die Gal- 
vanotherapie sehr dankbare Krankheit ist, wenn sie idiopathisch 
und noch nicht ganz generalisirt ist. Das Hauptgewicht des Er- 
folges scheint mir nicht in der Galvanisation, sondern in der Me- 
thode, das Riickenmark und die grossen Nervenstéimme direkt 
zu behandeln, zu liegen. Auf diese Weise hat Hasse (Erfahrun- 
gen und Beobachtungen tiber die Anwendung des magnetoelektri- 
schen Apparats, Berlin 1843) einen Fall (9. Beobachtung pag. 37) 
mittelst des Rotationsapparats bedeutend gebessert. Die intra- 
muskularen Fasern, wenigstens die motorischen, sind bei der Ta- 
bes gesund. Diese aber behandelt Duchenne vor Allen. 

Die Schilderung der Ataxie locomotrice progressive (im 
16. Kapitel) gehért zu den besten, die wir in der Neuropathologie 
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besitzen und Duchenne hat beim Studium dieser Krankheit die 
Kunst der neuropathologischen Untersuchung itiberhaupt um ein 
Betrichtliches weiter ( eeiagp 

Bei der Abhandlung der hysterischen Lihmung zeigt sich 
Duchenne in seinem vollen Glanze. Eine solche Aufklarung 
iiber das Wesen dieser rithselhatten Krankheit hat kein anderer 
Autor geliefert. Viele Zustinde, welche die Aerzte als Simulation 
und Einbildung anzusehen gewohnt sind, hat Duchenne objektiv 
beobachten und untersuchen gelehrt und der Weg ist angebahnt, 
die dynamischen Stérungen des Nervensystems bei diesem Leiden 
klar zu definiren. Auch die therapeutischen Erfolge Duchenne’s 
bei hysterischen Motilitits- und Sensibilituts-Stérungen sind her- 
vorragend. 

m 5. und 13. Kapitel werden die vorzugsweise peripheren 
Liahmungen, nimlich die traumatischen und rheumatischen abge- 
handelt. Die Resultate, die der franzésische Meister bei den er- 
steren erzielte, sind bekannt. Sie gehéren zu den glanzendsten, 
welche die Geschichte der Therapie aufzuweisen hat. Der Ausbil- 
dung der Symptomatologie durch Duchenne verdanken wir es, 
dass wir die rheumatischen Lahmungen von andern Shnlichen jetzt 
mit grosser Sicherheit unterscheiden kinnen. Widersprechen miis- 
sen wir der Behauptung D uchenne’s, dass die Muskelkontrak- 
tionen bei elektrischer Reizung bloss bei der rheumatischen Lah- 
mung des Facialis fehlen. Ich habe sie auch bei rheumatischen 
L&bmungen der Extremititen fehlen gesehen und diese Beobach- 
tung hat auch schon Froriep in seinem bekannten Buche einige 
Male mitgetheilt. 

Die Reizbarkeit der Nervenstiimme fand ich bei rheumatischen 
Affektionen in der Regel erhéht und daher treten bei der Galvani- 
sation, die mehr direkt auf die Nervenstimme wirkt, Zuckungen 
ein, wenn bei der direkten Faradisation der Muskel unbeweglich 
bleibt. 

Im 8. Kapitel werden die Speers: besprochen und da- 
bei erzihlt Duchenne therapeutische Versuche mit dem kon- 
stanten Strom, die negativ ausfielen. Da Duchenne seine Me- 
thode nicht angibt, so kénnen wir dartiber nicht nuher urtheilen. 
Da er jedoch von enormer Schmerzhaftigkeit der Behandlung 
spricht, scheint er lokal galvanisirt zu haben — was freilich un- 
zweckmissig ist. Die intramuskuléren Fasern sind bei lokaler 
Galvanisation schwer zu erregen und es bedarf dazu Stromstirken, 
die der Haut gefihrlich werden. Die motorischen Nervenstémme 
fand ich bald in ihrer Erregbarkeit erhtht, bald sebr herabgesetst. 
Die Erregbarkeit der vorderen Wurzeln fand ich ebenfalls mehr- 
mals erhéht. Es ist hier der Ort, die Beobachtung mitzutheilen, 
dass Kranke, die bloss Koliken durchgemacht haben, ihre elektro- 
muskulére Kontraktilitat eingebiisst haben, ohne dass eine Spur 
von Lihmung der willktrlichen Bewegung vorhanden war. Es 
folgt daraus ihe api. egg Regel, dass kein Kranker, dessen 
Koliken¢gehoben sind, aus der Behandlung gelassen werden soll, 
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der nicht auf die elektromuskulire Kontraktilitét untersucht wird 
und dass, wenn diese fehlt und also die weite Verbreitung des 
Giftes konstatirt ist, die Behandlung mittelst Schwefelbader als 
Prophylaxis der Lihmungen eingeleitet werden miisse. 

Das 9. Kapitel ftihrt die Aufschrift: Lahmung der elektro- 
muskuléren Kontraktilitét. Wir haben schon frither hervorge- 
hoben, dass der Mangel an Kontraktionen bei lokaler Faradisa- 
tion entweder den Mangel an Erregbarkeit des intramuskularen 
Nerventasern, oder die Funktionsunfihigkeit der Muskeln oder 
eine Kombination beider Zustinde bedeuten kann. Fiir uns wird 
es also nichts Paradoxes sein, wenn, wie Duchenne zuerst her- 
vorgehoben hat, bei traumatischen und Bleilahmungen, nach Wi- 
derherstellung der gesunkenen Erndhrungsverhiltnisse der Mus- 
keln, diese dem Willen gehorchen, ohne sich auf die lokale Rei- 
zung zusammen zu ziehen. Es bedeutet dieses ftir uns, dass die 
Funktionsfihigkeit der Muskeln einerseits hergestellt ist, und dass 
die Nerven fiir zentrale Reize leitungsfahig sind, oder durch die 
Behandlung wurden, dass jedoch die Reizbarkeit der intramusku- 
laren Fasern fehlt. Dieselbe Beohachtung machte ich an simmtli- 
chen, Willensreizen noch gehorchenden Muskeln des Kérpers bei 
einer Kranken , welche einen puerperalen Prozess durchgemacht 
hatte. 

In allen diesen Fallen ist also der Muskel wesentlich gesund, 
oder gesund gemacht, weil er eben auf irgend eine Art von Rei- 
zung normal reagirt, und wenn er sich auf lokale Reize nicht zu- 
sammenzieht, so fehlt die Reizbarkeit der leitungsfahigen intra- 
muskuliren Nervenfasern. Diess die Bedeudung der sogenannten 
,Lahmung der elektro-muskuléren Kontraktilitat,‘ welche Du- 
chenne als ein pathologisches Verhdltniss der Muskeln auffasst. 

Im 12. Kapitel bespricht Duchenne die ,Lihmung der 
Muskelsensibilitat.“ 

Wir haben schon friiher darauf aufmerksam gemacht, dass 
Duchenne irrthiimlich den Muskelsinn in die Peripherie verlegt, 
und wir miissen noch erwidhnen, dass tiberhaupt der Mangel an 
Muskelempfindung nicht immer in den sensiblen Muskelfasern 
liegt, sondern dass dieselbe, wie bei Tabes dorsalis, durch Un- 
terbrechung der sensiblen Leitung im Riickenmark entstehen kann, 
und wie ich in einem Falle sah, durch ein Gehirnleiden bedingt 
sein kann. 

Noch verwandt ist eine andere Krankheit, welche D u- 
chenne Paralysie de la conscience musculaire (14. Kapitel) 
nennt, und die darin besteht, dass gewisse Kranke nur dann Be- 
wegungen ausftihren kénnen, wenn sie auf die betreffenden Kér- 

ertheile stehen, also vorzugsweise bei der Nacht vollstindig 
lewarungalce sind, Es war in allen diesen (3) Fallen Mangel an 
Muskelbewusstsein vorhanden. Duchenne schafft auf diese 
Thatsachen gestiitzt einen neuen Sinn toomssieats musculaire), 
den er konsequent in den Muskel verlegt! Am Schluss des Buches 
schligt er vor, die Krankheit Paralysie de l’aptitude motrice inde- 


136 IV. Kritik. 


pendante de la vue zu nennen. Wir méchten fiir diese Erschei- 
nung den Ausdruck Paralysis noctarna verschlagen. 

So absurd auch die Schliisse sind, welche Duchenne aus 
den in den eben erwahnten drei Kapiteln mitgetheilten Beobach- 
tungen machte, so dusserst interessant sind die Mittheilungen 
selbst. Besonders die 3 Falle von Paralysis nocturna zeigen die 
ganze Virtuositét, die Duchenne in der Untersuchung von Ner- 
venkranken besitzt, eine Kunst, die von den meisten Aerzten bei 
uns vernachlassigt wird. 

Mit besonderer Vorliebe behandelt Duchenne (im 15. Ka- 
pitel) die progressive, fettige Muskelentartung. 

Er schliesst alle jene Fille aus, wo EArukuse des Rii- 
ckenmarks, oder der vordern Wurzeln gefunden wurde, und 
erkennt nur jene Fille als mit diesem Namen zu bezeichnende an, 
bei denen die Muskelreaktion auf die elektrische Reizung propor- 
tional der Atrophie und der Stiérung der willkiihrlichen Bewegung 
ist. Diese Unterscheidung ist, besonders in sehr weit fortgeschrit- 
tenen Atrophien tiberhaupt sehr schwer zu machen, und es wird 
immerhin gut sein, die verwandten Formen mit diesem Namen zu 
bezeichnen, und in jedem Falle zu studieren, ob man es mit einer 
Muskel- oder Nervenerkrankung zu thun hat. Duchenne schlagt 
mit Recht bei jenen Fallen von Muskelatrophie, die durch Ueber- 
anstrengung entstanden ist, den Heilwerth der Elektrizitat sehr 
hoch an. Man wollte der Elektrizitét bei einer progressiven Krank- 
heit keinen Werth beimessen. Man hat aber die Ursache der Progres- 
sion verkannt. Bei jeder absolut oder relativ zu grossen Arbeit, 
werden zu gleicher Zeit verschiedene Muskeln e. g. des Armas, der 
Finger und der Schulter ergriffen. Nehmen wir an, dass die In- 
terossei atrophiren, so werden die Strec er und Beuger der Pha- 
langen vikariirend eintreten mtissen, und um so mehr bald atro- 
phiren, als sie die vikariirende Funktion nur mit besonderer An- 
strengung ausfiihren. Wird zu gleicher Zeit der Biceps atrophisch, 
so werden die Pronatoren vikariiren und sekundir atrophiren. 
Wenn auch nach der Natur der Arbeit die eine oder die andere 
Portion des Deltoideus atrophirt, so werden andere Schulterblatt- 
muskeln sekundir in den Prozess gezogen, und so kann es kom- 
men, dass dann die Inspirations - Muskeln bei jedem Versuche 
der Hebung der Schulter den Brustkorb an das Schulterblatt zur 
Fixirung des letzteren anpressen miissen, und so durch unnatiir- 
liche Anstrengung den lethalen Ausgang durch Erstickung bedingen. 
Es wird aber so klar, wie der Prozess durch Behandlung 
der ergriffenen Muskeln zumStillstand kommt. Wenn der Prozess 
von selbst stille steht, so riithrt dieses wohl daher, dass solche 
Muskelgruppen oder diese so rasch ergriffen werden, fiir die 
einerseits andere nicht leicht vikariiren kénnen, oder dass die 
stelleintretenden wegen der Schnelligkeit des Prozesses, nicht 
die unwillkiihrliche Erziehung zum Vikariiren erhalten kiénnen. 
In einem Falle, den ich sah, bei einem Arbeiter, der auf Metall 
ciselirte, waren die Antagonisten jener Muskeln ergriffen, welche 
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bei der speziellen Beschiaftigung das Uebergewicht haben. Der 
Kranke konnte mit der rechten Hand die Stellung einnehmen, 
wie zur Ergreifung des Hammers, und mit der linken wie zur 
Ergreifung es Meissels. 

Wurden aber diese Bewegungen in die Einzelbewegungen 
zérlegt, und sollte der Kranke die entgegengesetzten ausfihren, 
so vermochte er diess nicht. In diesem Falle waren Crampi vor- 
ausgegangen, und nach Angabe des Kranken erst sekundar 
Schmerzen nach dem Verlaufe der Nervenstimme, welche die 
atrophirten Muskeln versahen, entstanden. In diesem Falle wurde 
durch den konstanten Strom durch Behandlung der Nerven- 
stimme eine sehr rasche Besserung erzielt, und dann die tiefer 
ergriffenen Muskeln lokal faradisirt, da es sich zeigte, dass durch 
die Galvanisation die Reizbarkeit der motorischen Stéimme ab- 
nahm. 

Der Kranke verliess zubald das Spital, um eine vollstindige 
Wiederherstellung zu ermiéglichen. 

Ein weiterer Umstand darf gewiss nicht tibersehen werden, 
dass nimlich eine Abnormitit im Stoffwechsel der Muskeln sich 
vorzugsweise wieder im Muskelsysteme geltend machen wird. 

Da ein tetanisirten Muskel sauer reagirt, wihrend der ru- 
hende alkalische Reaktion zeigt, so trigt die Muskelarbeit wahr- 
scheinlich dazu bei, das Blut mehr zu _ neutralisiren. Fehlt die 
Muskelaktion in einer ausgebreiteten Muskelgruppe, so kann der 
Sauerstoff der sonst vom Blute aus in die gelahmten Muskeln ein- 
getreten wire, entweder im Blute zu Verbindungen Veranlassung 

eben, oder den Stoffwechse] der noch thiatigen Muskeln mit 
Oxi tiberladen etc. Wir wollen hier keine Hypothese aufstellen, 
sondern nur einfach eine allgemeine Vorstellung geben, wie der 
gestirte Stoffwechsel einer Muskelgruppe zur Ernahrungsanomalien 
in andern fiibren kann, und zwar erst im Verlaufe einer langwie- 
rigen Krankheit. Dass dabei tiberhaupt eine allgemeine Anomalie 
der Ernahrung zu Grunde liegt, beweisen die zahlreichen Fille 
von Lihmungen, selbst mit fettiger Gewebsverinderng, bei denen 
es jedoch nicht zum Fortschreiten des Prozesses auf andere, als 
die urspriinglich ergriffenen Muskeln kommt. 

Das Vikariiren der verschiedenen Muskelgruppen und Ver- 
allgemeinerung der Ernahrungsstérungen geben uns Vorstellungen 
davon, wie ein Muskelleiden allgemein werden kann, ohne dass 
ihm eine allgemeine Neurose zu Grunde zu liegen braucht. 

Verdiachtig ist mir jedoch jedenfalls, dass von drei Fallen 
von allgemeiner Muskelatrophie, die ich naher zu beobachtea 
Gelegenheit hatte, in zweien bei Reizung des Ischiadicus Kram- 
pfe in den obern Extremititen eintraten und verschiedene Neural- 
gien vorhanden waren, Im 3. Falle fand sich Bindegewebswuche- 
rung im Riickenmark. 

Ich will hier 3 Krankheitsgeschichten mittheilen, die das 
anatomische Bild beginnender Muskelatrophie, jedoch sehr ver- 
schiedene Symptome darboten. 
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Herzberg Therese *), 60 Jahre alt, Kéchin, angeblich seit 
8 Tagen ee bot bei der Aufnahme (9. April 1862) folgenden 
Status praesens: Die Kranke kann den linken Daumen bloss bis 
zum 2. Finger id shi denselben weder abduciren, noch exten- 
diren, noch im Phalangealgelenk beugen. Bei dem Verauche die 
Finger bei der Mittelstellung des Karpusgelenk auszustrecken, 
nimmt die Hand die Krallenform an, Die Beugung im Metacarpo- 
Phalangealgelenk der letzten 4 Finger unmdglich, ebenso die 
Streckung der 2 letzten Phalangen dieser 4 Finger. Sonst keine 
Bewegungsanomalien mit Ausnahme leichter Ermtidung der untern 
Extremitaten. Interossealriume, Daumenballen und Vorderarm 
etwas atrophisch. Die Sensibilitat der Hand, besonders der 2 er- 
sten Finger und des Radialrands des Mittelfingers herabgesetzt. 
Die Kranke kann nichts in die Hand nehmen und sie zu keiner 
Arbeit tiberhaupt beniitzen. Wirbelsiule und Nervenstimme gegen 
Druck nicht empfindlich. Keine Schmerzen, keine sonstigen Funk- 
tionsstérungen. Bei der Untersuchung mittelst elektrischer Reize 
zeigt sich die motorische Erregbarkeit sowohl bei direkter Muskelrei- 
zung, als bei Reizung der Nervenstimme und der vordern Wurzel 
nahezu autgehoben, so dass in den Muskeln der Finger und des 
Karpusgelenks keine Kontraktionen ausgelist werden konnten, 
obwohl viele von ihnen noch dem Willen gehorchten. Die sensible 
Erregbarkeit war herabgesetzt. 

Vom 9. April bis 2. Mai wurde die Kranke mit einem kon- 
stanten Strom von der Wirbelsiule zum Radialis und den von ihm 
versorgten Muskeln behandelt. Schon nach der 3.Sitzung (12. Apr.) 
etwas Geftih] in den ersten 2 Fingern. Die Interossei beginnen 
dem Willen zu gehorchen. Opposition des Daumes jetzt bis zum 
Mittelfinger. Einige Beugung im Phalangealgelenk des Daumens. 

15. April. Abduktion des Daumens bis zu einem Winkel von 
45°; Opposition bis zum 4, Finger. 

19. April. Abduktion des Daumens tiber 45°; Riickwiartsbeu- 
gung jetzt normal; Beugung im Phalangealgelenk fast normal; 
die Interossei bereits vollkommen hergestellt; tiberall wird der 
Fingerdruck wahrgenommen, noch Pamstigkeit vorhanden. 

24. April. Kann jetzt ein Glas in die Hand nehmen und einige 
Gange inches: 

26. April. Beugung im Phalangealgelenk normal; Abduktion 
noch nicht vollstandig. Fiihlt jede Beriihrung, hat aber noch das 
Gefiihl des Pamstigseins, besonders im Daumen. 

Diese bis jetzt nahezu vollstandige Heilung ist 
ertolgt, ohne dass die Muskeln auf die elektrische 
Reizung durch Zuckung reagirten. Jetzt erst fangen die 
Muskeln an gegen elektrische Reize zu reagiren, wihrend sie gegen 
den Willensreiz sich zum Theil schon ganz normal verhalten. 


*) Alle 3 Fille verdanke ich dem Herrn Hofrathe Prof. Oppolzer 
auf dessen Klinik dieselben behandelt wurden, 
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2. Mai. Es wird nun der induzirte (sekundire) Strom mittelst 
eines Pinsels angewandt, um die Pamstigkeit des Daumens und 
des Zeigefingers vollends zu heben und der Extrakurrent gegen den 
Rest von Lihmung des Abd. poll. long. und von Atrophie des 
Daumenballens. 

25. Mai. ,Die Kranke kann jetzt nahen. Pamstigkeit noch 
nicht verschwunden.“ 

27. Mai. ,Abduktion des Daumens normal.“ 

10. Juni. ,Der Daumen rollt sich bei Oppositionsbewegungen 
stark nach innen“ — es findet also ein Uebergewicht der Opposi- 
tionsmuskeln tiber ihre Antagonisten Statt (Ataxia peripherica). 

Dieser Umstand wurde durch fortgesetzte Faradisation bald be- 
hoben. Der Sensibilitaétsstirung in den ersten 2 Fingern konnte 
ich jedoch nicht ganz Meister werden. Die Reaktion der Muskeln 
gegen elektrische Reizung blieb herabgesetzt. 

Wir haben also hier das anatomische Bild einer beginnenden 
gb Sie Muskelatrophie, dem entschieden kein primaéres Mus- 

elleiden zu Grunde lag, da einerseits die motorische Erregbarkeit 
der Nerven auch fiir solche Muskeln fehlte, die dem Willen noch 
Set pheiaia und weil in den gelihmten Muskeln die Herrschaft des 
illens schon hergestellt war, ohne dass ihre Nerven gegen die 
elektrische Reizung reagirten. Auch die Mitleidenschaft der sen- 
siblen Nerven spricht gegen ein einfaches Muskelleiden. Aeussere 
Schadlichkeiten waren nicht nachzuweisen ; der Mangel an Schmerz 
zu allen Zeiten der Erkrankung schliesst Neuritis aus. Es konnte 
nur entweder eine spinale Lahmung sein oder eine Drucklahmung 
oder eine von Atrophie der Nervenstémme oder Nervenwurzeln, 
herriihrende. Letztere Annabme scheint mir am wahrscheinlich- 
sten, wegen der Raschheit der Besserung in einzelnen Muskeln. 

2. Goldberger Johanna, eine 22jahrige lupése Dienstmagd. 
deren subjektive Aussagen das volle Geprige von Stupiditit, 
hochgradiger Affektation und Uaalaahwardigkalt an sich trugen, 
gibt an vor beilaufig 8 Wochen an Husten gelitten zu haben und 
14 Tage spater durch 24 Stunden bewusstlos gewesen znsein. Beim 
Erwachen soll die ganze rechte Seite gefiihllos gewesen sein. 

Bei der Aufnahme (9. Marz 186?) zeigt sich Ischias antica et 
beer dextra, Neuralgia intercostalis vom 4—10. Interkostalraum 

erselben Seite mit spontanen und beim Druck zunehmenden 
Schmerzen. Ebenso Neuralgia n. mediani dextriund schmerzhafte 
Spannung des Deltoideus und der Pectoralis dieser Seite. Beim 
Ausstrecken der Finger nimmt die rechte Hand eine Krallenform 
an und auch die tibrigen Zeichen der Lahmung der Interossei war 
vorhanden. 

Die Extension des Daumens istnormal, die Abduktion man- 
elhaft, die Opposition nurbis zum Mittelfinger miglich und die 
eugung im Phalangealgelenk des Daumens ist vollstandig aufge- 

hoben. Sonst keine Lihmung.-Die Kranke kann die Hand zu kei- 
ner Arbeit beniitzen. 

Andsthesie der Hand und der Finger. Atrophie des Daumen- 
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ballens und der Interossei. Die el. muse. Sensibilitatist in den gelahm- 
ten Muskeln erhiht, die motorische Erregbarkeit zeigt sich bei lokaler 
Faradisation herabgesetzt. Die Kranke wurde in Bezug auf die Lah- 
mung durch 20 Tage (bis 29. Marz) einer gemischten galvanischen 
und faradischen Behandlung unterzogen. Die Kranke konnte an 
diesem Tage bereits sticken. Opposition des Daumens bis zum 4. 
Finger und Abduktion bis zu einem Winkel von 75° méglich; Lah- 
mung der Interossei fast ganz behoben nur noch leichte Reallentoras 
der Hand. Die Beugung im Phalangealgelenk des Daumens ist 
miglich, wenn das Metacarpo phalangealgelenk gestreckt ist. 

Die Anisthesie der Hand und der Finger ist geschwuuden, 
eben so die schmerzhafte Spannung des Delt. und der Pector. 

Vom 15.—28. April wurde sie noch einige Male behandelt 
und die Lahmung der Muskeln des Daunienballeas volistandig be- 
hoben. 

Die Hyper&sthesien wurden wegen des Straubens der Kran- 
ken nicht galvanisch behandelt. 

Wir wollen hier nicht in eine weitlaufige Diskussion des Falles 
eingehen. Gewiss ist, dass die Lahmungen auch hier das anatomi- 
sche Bild einer Muskelatrophie darboten und dass wires mit einer 
ausgebreiteten Neurose zu thun hatten. 

3. Die 38jahrige, tuberkuliése Handarbeiterin Therese Zim- 
mermann fiihlt schon seit 6—8 Jahren ihre rechte Hand schwacher 
werden und abmagern. Als Ursache gibt die Kranke an, dass sie 
oft am offenen Fenster gearbeitet habe und der Zugluft ausgesetzt 
war. 

Bei der Untersuchung zeigte die Hand die Krallenform, okne 
dass vollstindige Lihmung der Interossei vorhanden war. Auch 
die Bewegungen des Daumens waren mangelhaft, indem sowohl 
die Abduktion, als die Opposition und die Beugung im Phalangeal- 
gelenke nicht mehr vollstandig ausgeftihrt picta konnten. Die 
Interossei und der Baasenballes atrophisch, Die el.-muskul. Kon- 
traktilitét war in dem gelahmten Muskeln fast ganz geschwunden, 
wihrend in jedem noch relativ energische Beweg ungen ausgeftihrt 
werden konnten. Auch die el.-musk. Sensibilitit war sehr herab- 
gesetzt. 

Die Kranke wurde faradisirt und in kurzer Zeit konnte sie 
Tage lang nihen. Bevor noch die Atrophie ginzlich behoben, 
kamen himoptoische Anfialle, die der elektrischen Behandlung ein 
Ende machten. Die elektromuskulire Kontraktion war nicht im 
Verhialtnisse der willktirlichen Bewegung hergestellt. 

Auch hier lag offenbar eine Neurose als prim#res Leiden 
vor. Denn wiirde der Muskel primar erkrankt gewesen sein, so 
miisste bei jeder Art von Nervenreizung eine gleichartige Vermin- 
derung der Energie der Kontraktion vorhanden sein. Da aber der 
Willenreiz energischer wirkte, als die lokale Reizung, so folgt, 
dass die Nerven weniger in ihrer Leitungsfihigkeit als in ihrer 
Reizbarkeit gelitten hatten. 

Folgender Fall ebenfalls aus der Ambulance des Herrn Hofr. 
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Prof. Op po lzer, zeigt wie schwierig es ist, zu beurtheilen, ob 
Atrophie, Stérung der willkiirlichen Bewegung, und el.-musku- 
lare Elektrizitat proportional gelitten haben. 

Ticha Franz, ein 18 jahriger kriftiger Brauergeselle, hat vor 
6 Wochen eine schwere Last in einem Sacke auf der Schulter 
Betragen, und fihlte gleich darauf eine grosse Schwi&che. Bei der 

ntersuchung 29. Oct. d. J. zeigte sich die adduzirende und die 
innere Portion des mittleren Trapezius etwas atrophirt. Ebenso 
der Infraspinatus. 

Gehemmt war die Auswirtsrollung, das Heben des Arms 
nach Aussen, und auf den Kopf. Die Untersuchung schien eine 
proportionale Alteration der Ernahrung der willkirlichen Bewe- 
gung und der el-musk. Kontraktil. in den gelihmten Muskeln zu 
ergeben. In 6 Sitzungen (Galvanisation) wurde die willkihrliche 
Bewegung hergestellt, Atrophie war noch vorhanden, wenn auch 
nicht bedeutend. Die elektromusk. Kontraktilitat nnd Sensibilitat 
war nicht bloss in den geliihmten Muskeln, sondern auch in den 
benachbarten dieser Seite herabgesetzt. Auch die Funktionssté- 
rung hatte ja den atrophischen Muskela nicht ganz entsprochen. 
Hier lag offenbar eine Zerrung der vordern und hintern Wur- 
zeln vor. (Schluss folgt.) 


Kompendium der Kinderheilkunde, von Dr. Gustav 
Braun, o. 6. Professor der Geburtshilfe, der Frauen- und 
Kinderkrankheiten an der k. k. med. chir. Josefsakademie in 
Wien ete. etc. *). 


Dass unserer Besprechung vorliegende Kompendium, ist wie 
Verf. in seiner Vorrede bemerkt, zunidchst fiir seine Zuhirer 
bestimmt und wie wir gleichfalls aus der Vorrede entnehmen, 
liegen der Bearbeitung desselben nicht eigene Erfahrungen zu 
Grunde, es basirt sich vielmehr der Inhalt des Buches auf sehr 
zahlreiche, in den grissten Kliniken Europa’s wihrend vieler 
Jahre gemachten Beobachtungen. Von diesem Standpunkte aus 
betrachtet, wollten wir gerne zugestehen, dass dieses Werkchen 
jenen Kreisen, fiir welche es zunichst bestimmt ist, nicht un- 
willkommen sein wird. Insoferne aber der Verf. auch weitere 
Kreise im Auge hatte, ware es doch wiinschenswerth, dass 
namentlich den wichtigeren Krankheitsprozessen, wie dem Hydro- 
cephalus acutus, dem Croup der Luftwege, der Pneumonie, der 
Tuberkulose u. A. eine gréssere Ausfiihrlichkeit gewidmet wor- 
den wire. — Die Definitionen der meisten Krankheiten sind 
durchwegs prizis und nurdie Symptomatologie lasst manche Lticken 
schmerzlich empfinden, was jedoch bei den réumlichen Verhilt- 
nissen des Kompendiums unvermeidlich war. Indem wir den Verf. 
auf diese Mangel aufmerksam machen, dtrfte es bei einer wobl 


i *) Wien 1862. Wilhelm Braumiiller, k. k, Hofbuchhindler. 
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bald zu erwartenden zweiten Auflage leicht méglich werden, den- 
selben zu begegnen. 

Die meiste Anerkennung mitissen wir der vom Verf. belieb- 
ten Eintheilung seines Buches zollen. Dasselbe in 11 Abschnitte 
getheilt, behandelt im ersten Abschnitte die Propddeutik der Kin- 
derheilkunde, in den tibrigen 10 die simmtlichen Kinderkrank- 
heiten, und zwar werden im 2. Abschnitte die Entwicklungsfehler 
der Neugebornen, im 3. die Krankheiten der Neugebornen, welche 
durch den Geburtsakt selbst oder in der Entwicklung nach der 
Geburt begriindet sind, und im 4. Abschnitte die Neubildungen 
der Séuglinge erértert. Mit diesem Abschnitte ist die Abhandlung 
ber die den Neugebornen speziell und eigenthiimlich zukommen- 
den Krankheiten abgeschlossen, wihrend die folgenden Abschnitte 
sich mit den Krankheiten des kindlichen Alters beschaftigen, und 
zwar handelt der 5. Abschnitt von den Krankheiten des Nerven- 
systems, der 6. von den Krankheiten der Respirationsorgane, der 
7. von den Krankheiten der Kreislaufsorgane, der 8. von den 
Krankheiten der Verdauungswerkzeuge, welche wieder a) in Krank- 
heiten der Mundhible, b) des Magen- und Darmkanals, ¢) der 
Leber, d) der Milz und e) des Bauchfelles unterabgetheilt sind. 
Der 9. Abschnitt bespricht die Krankheiten der Harn- uud Ge- 
schlechtsorgane, der 10. die Krankheiten der Haut, bei welchen 
der bei Sauglingen so hiufig auftretende Strophulus ganz iiberse- 
hen warde, der 11. Abschnitt endlich die Syphilis congeuita der 
Neugebornen und Siuglinge, die Rhachitis und die Vaccination. 
Die typografische Ausstattung ist vorztiglich. 


Kompendium der Arzneimittellehre nach der neuesten 
ésterreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1855 nebst 


wortgetreuer Uebersetzung dieser Pharmakopoe etc. 
Fir Aerzte, Wundirzte und Pharmazeuten, bearbeitet von 
Dr. Rudolf Weinberger sen. Zweite, durchgesehene und 
verbesserte Auflage *). 


Als in Jahre 1855 die neue dsterreichische Pharmakopoe 
gesetzlich eingeftihrt wurde, fanden sich unsere medizinischen 
Schriftsteller veranlasst, dieselbe in die deutsche Sprache zu 
tibertragen, und sie mit einem praktischen Zwecken entspre- 
chendem Kommentare zu verbinden. Unter den Ersten, walsha 
sich diese Autgabe stellten, befand sich der Verf. des nun in 
zweiter, verbesserter Auflage erschienenen ,Kompendium der 
Arzneimittellehre.“ Dass die Tendenz, welche der Verf. bei Aus- 
arbeitung seines Buches verfolgte, eine richtige und praktische 
war, davon gibt ebenso die bereits eingetretene Nothwendigkeit, 
eine zweite Auflage zu veranstalten, wie die allgemeine Anerken- 
nung, welche das Buch bei den praktischen Aerzten und Pharma- 


*) Wien. Carl Gerold’s Sohn. 1863, 
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zeuten — das beste Zeugniss. Aus diesem Grunde diirfen 
wir wohl nicht beflirchten, weil der Verf. einer der thitigsten Mit- 
arbeiter unseres Blattes ist, der Partheilichkeit geziehen zu werden, 
wenn wir demselben die Gerechtigkeit widerfahren lassen, sein 
Werk Aerzten und Apothekern nnd nicht minder auch Studi- 
renden der Medizin und der Pharmazie als ein niitzliches, brauch- 
bares und das Studium der Pharmakologie, Pharmakognosie und 
Pharmazie erleichterndes Buch bestens zu empfehlen. 

Es sei uns gestattet, durch einen itibersichtlichen Blick aus 
dem Inhalt des Buches eine Bestitigung unsers Ausspruches 
erkennen zu lassen. 

Nach einer wortgetreuen Uebersetzung der Pharmakopoe 
welche 867 theils einfache, theils zusammengesetzte Medikamente 
behandelt, ihre Namen und Synonyma, bei den Stoffen aus dem 
Pflanzen- und Thierreiche abstammenden, ihre Klasse und Ord- 
nung nach dem natiirlichen und Sexualsystem, ihre pharmakogno- 
stischen Charaktere und chemischen Bestandtheile gibt, bei den 
Compositis und chemischen Stoffen noch ibre Bereitungsart und 
ihre Kigenschaften, so wie die Verfilschungen, welchen sie ausge- 
setzt und die Priifung auf die Venfialschungen angibt, folgt der 

harmakologische Theil, welcher in prignanter Kiirze und unter 

ermeidung aller theoretischen Weitschweifigkeit die physiologi- 
sche Wirkung eines jeden Arzneikirpers, seine therapeutische An- 
wendung in bestimmten Krankheitsformen, die offiziellen Priparate, 
die Dosis und Form, in welcher das Mittel gegeben wird, beschreibt. 
Am Schlusse der Beschreibung eines jeden Arzneikirpers befindet 
sich der nach der letzten Taxe bestimmte Preis in 6. Wahr. 
angesetzt. 

Nach der Beschreibung der 867 Pr&parate folgt eine Be- 
schreibung der Reagentien, hierauf eine Reihe von Tabellen, als: 
1. Die dsterreichischen Arzneigewichte, 2. Tabelle, welche das 
Verhiltniss der verschiedenen Arzneigewichte, sowohl im Ver- 
— mit dem franzésischen Grammen — oder sogenannten 

ezimalgewicht, als auch mit dem gesetzlichen dsterreichischen 
Arzneigewicht anzeigt, 3. Tabelle, welche die Vergleichung dar- 
stellt zwischen dem Gewicht und Mass der Franzosen und dem 
Arzneigewicht und Fliissigkeitsmass in Oesterreich, nebst noch 12 
andern besonders dem Apotheker unentbehrlichen Tabellen; dann 
eine tabellarische Uebersicht der vorztiglichsten giftig wirkenden 
Stoffe, und der Haupt- und stellvertretenden Mittel dagegen. 
Schliesslich sind noch die Taxen fiir Rezepturarbeiten, fiir Gefisse 
und fiir die Reagentien angefiigt. Ein beigegebener Index gene- 
ralis erleichtert sehr das Auffinden der in dem Werke behandelten 
Materien. Die typografische Ausstattung ist eine sehr entspre- 
chende. Wir glauben nach dieser Skizzirung des reichen Inhaltes 
unpartheiisch sagen zu dtirfen, dass das Buch seinem Zwecke in 
jeder Beziehung entspricht, und die gerechte Anerkennung der 

ne zu erwerben, vollkommen geeignet ist. Wir wiinschen 
dem Heissigen Vertasser, dass ihm durch baldiges Vergriffensein, 
auch dieser Auflage der verdiente Lohn werden miége. 


INHALT, derim Laufe des Monats November erschienenen 
Nummern (45—49), der ,, Wiener Medizinal- Halle“. 

Bryk. Beitrage zur Galvanokaustik. — Demel. Resek- 
tion des Hiiftgelenkes. Girtler. Neuere Arzneistoffe. — Keck- 
eis. Die nicht-tédtlichen Verletzungen. — Kuhn. Krankheiten 
der Gebirmutter. (Aus der geburtshilflich-gynikologischen Khi- 
nik des Prof. C. Braun). — Oppolzer. Ueber Hydropho- 
bie. — Rosenthal. Ueber einen sahenen Fall von progressiver 
Muskelatrophie. — Schlager. Psychiatrische Skizzen. — 
Skoda. Ueber Delirien in fieberhaften Erkrankungen. — 
Stotfella. ZurKasuistik der Embolien. — Verhandlungen dratli- 
cher Gesellschaften und Vereine. Plenarversammlung des Doctoren- 
kollegiums vom 3., 17. und 24. November. — Feuilleton: + Sir Ben- 
jamin Brodie. — Bemerkungen zur Wahl des Dekans auf ein 
Jahr. — Dr. Schnitzler’s Dringlichkeitsantrag. — Ueber die Noth- 
wendigkeit dffentlicher Konkurse. Korrespondenzen: Aus London. 
— Prag. — Wien. — Offene Konsultationen etc. — Tagesbegeben- 
heiten und Notizen. — Amtliches. 

Beilage: ,,Militdrdrztliche Zeitung”. Eckert. 
Die Ventilation durch den Klappenwindfang und Zugoten. — 
Neudirter. Wie soll man assentiren? — Opitz. Die Militar- 
bedeanstalt zu Téplitz in Krain in der Saison 1862. — Pund- 
schu. Schusswunde in den Unterleib. — & ZurReformfrage der 
irztlichen Branche und des Sanitadtsdienstes in der k. k. Ssterrei- 
chischen Armee. — Korrespondenz aus Italien: Ueber die Stabi- 
litt der Militérirzte. 


Original-Abhandlungen. 


Die Laryngoskopie und ihre Verwerthung fir die arztliche 
Praxis. 


Von Dr. F. Semeleder, Dozent an der Wiener Universitit. 


(Fortsetzung *) 


Behandlung der Kehlkopfsentztindungen. 


Es wire wohl nicht am Platze hier all das zu wiederholen, 
was allerorten gesagt wird und zu lesen ist ttber Vorbauung und 
Behandlung des Kehlkopfskatarrhs, des Croup u. s.w. Von unse- 
rem Standpunkte miissen wir ausfihrlicher gedenken der drtlichen 
Behandlung der Kehlkopfserkrankungen, da diese doch die einzig 
verlissliche und erst durch den Spiegel eine migliche und sichere 
geworden ist. 

Zuerst hat Czermak, das Auge zum Fithrer der Hand ma- 
chend, mit Hilfe des Spiegels im Kehlkopf sondirt und Srtliche 
Heilmittel angewendet, er hat diese Methode geschaffen. Nach Cz. 
hat Stérk Verdienste um die Aetzung. Die bisher Srtlich mit 
Hilfe des Spiegels angewandten Mittel gehdren fast alle in die 
itd der der Atzenden und adstringirenden.Sie werden angewandt 
in Substanz, in Lisungen und in Pulverform. Entsprechend den 
verschiedenen pics Netap aa sind auch mebrere eigene Instru- 
mente angegeben worden, von denen wir Einiges zu sagen haben 
werden. 

Die Anwendung fester Mittel war vor Einfithrung des Spie- 
gels auch nicht einmal versucht worden. 

Stérk schildert sie trefflich. 

Man hat bisher in Gebrauch gezogen den gewdhnlichen und 





*) Siehe ,med.-chirurg. Rundschau” August-, September- und Oktober- 
heft 1862. 


Med.-chir. Rundschau, III. Jahrg. IV. Bd. 2,Hft. 10 
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den durch Kalizusatz gesanftigten Héllenstein, das Aetzkali, die 
Wiener Aetzpasta in Stangenform, die kristallisirte Chromsdure, 
das trockene Eisenperchlorid, das Jodchlorquecksilber (Boutig- 
ny’s Salz), Die Wirkung der Aetzungen ist eine mehrfache, nam- 
lich adstringirend, sekretionsumstimmend, Reflex erregend und 
zerstérend. Handelt es sich bloss darum, wunde Stellen zu 
decken und beim Schlingakte zu schiitzen, so passt der miti- 
girte Silbersalpeter. Bei grisseren Substanzverlusten, die 
durch Granulationen ausgefiillt werden sollen, ist er zu wenig 
ausgiebig, hier passt das unersetzbare salpetersaure Silber. 
Zur Zerstérung von Neubildungen und Infiltraten miisste man den 
Hillenstein auch mechanisch wirken lassen, was im Kehlkopf nicht 
gut angeht. Hier ist Aetzkali und Aetzpasta besser, obwohl diese 
heftigen Schmerz und mehrstiindige Schlingbeschwerden durch 
Kollateralhyperamie erzeugen, was beim Hoéllenstein nicht der 
Fall ist, — aber es wird rascher zerstért und daher Zeit gewon- 
nen. Die stangentirmige Aetzpasta hat den Vortheil, dass sie we- 
niger zertliesst als das ‘Actakali. 

Das Boutigny’sche Salz zerfliesst langsam, atzt sehr eingrei- 
fend und macht grosse Schmerzen. Bei Aetzungen im Rachen und 
Kehlkopfeingang soll man das tiberschiissige Aetzmittel alsbald 
neutralisiren, Héllenstein mit Salzwasser, Aetzkali mit fliissigem 
Fett. 


Um zu zerstéren wendet Le win besonders Hiéllenstein und 
Chromsiiure an. Letztere zerstért sehr schnell. Sie muss in gut 
verschlossenen Gefissen aufbewahrt werden, da sie leicht zer- 
fliesst. Man wendet die kleinen Krystalle mittelst einer entspre- 
chend gekriimmten Pinzette an. Die Anwendung des Mittels erfor- 
dert grosse Vorsicht, da es, in den Magen soles in kleinster 
Gabe Gastroenteritis macht. Lewin geht daherdamit nicht gern 
tief, findet es aber vorztiglich gut fiir hypertrophische Tonsillen. 
Zur Umstimmung der Gewebe gebraucht Le win vorziiglich Lé- 
sungen von Sublimat, Cuprum und Zincum sulfur. 

Es ist geboten Anfangs nicht mit sehr starken Lisungen und 
nur nach vorliufiger fleissiger Einttbung am Leichname oder am 
Fantom zu iitzen. Diese Aetzungen geschehen mit Hilfe des Spie- 
gels, welcher beleuchtet und fiir den zu atzenden Theil eingestellt 
wird. Sodann geht man mit dem Aetzmitteltrager an den Spiegel 
und wendet nun das Aetzmittel nach der zu treffenden Stelle, wor- 
auf man den ersten giinstigen Augenblick benititzt um auf die Stelle 
loszugehen. 


Von dem Augenblicke an, als man die Stelle beriihrt hat, 
sieht man in der Regel nichts mehr und muss mit beiden Instru- 
menten schleunig und gewandt retiriren. 

Ebenso wenn man im Hineingchen eine unrechte Stelle ge- 
troffen hat oder wenn wihrend des Zielens eine Schling- oder 
Wiirgbewegung erfolgt, die man nicht schnell genug mitmacht, 
Dabei steigt der Kehlkopt hinauf und schliesst sich, die Zunge 
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geht etwas nach hinten oder wird beim Wiirgen nach vorne ge- 
stossen. 

So kann die Schlingbewegung unser Zuriickziehen tiberholen, 
der Schlingsack schiebt sich tiber dss Aetzmittel hinauf und die 
daraut folgende Untersuchung zeigt uns dann immer, dass wir die 
Gegend zwischen Zunge und Kehldeckel getroffen haben. 

Diese Gegend, so wie der Zungengrund sind also am leich- 
testen zu treffen und werden oft unwillkiihrlich bertihrt, was Einem 
selbst bei grosser Uebung noch geschehen kann. 

" a weitere Schwierigkeit ist das Orientiren nach dem Spie- 
elbilde. 
. Die Reaktion nach der Aetzung ist im ersten Augenblicke 
oft erschreckend; man thut gut die Kranken einigermassen daraut 
vorzubereiten. 

Gerhardt ist der Ansicht, dass die krampfhaften Husten- 
und Stickanfille niitzlich sein kénnen, indem sie bei subparalyti- 
schen Zustiinden zu krifligen Kontraktionen anregen, oder bei 
partiellen Oedemen durch Druck zur Beseitigung beitragen. Die 
Sekretion der getroffenen Theile wird zuerst gesteigert, spiter 
tritt die Empfindung von Trockenheit und Hitze ein. Auch die Ab 
sonderung der Mundschleimhaut kann betrichtlich gesteigert wer- 
den. Gerhardt sah einmal nach der Aetzung eines Kondyloms 
Sugillationen und blutigen Auswurf, einmal nach éfterer Aetzung 
am Kehldeckel ein umschriebenes kroupises Exsudat, das 6 Tage 
bestand, einmal einige diffase graue Flecken. 

Der Kehldeckel ist leicht zu itzen; die Zungenfliche, indem 
man den Kehldeckel einfach mit dem Aetzmittel wie den Nagel 
mit dem Hammer trifft und niederdriickt (horizontale Aetzung 
Stiérk); die Kehlkopfflache, in dem man mitdem Aetzmitteltrager 
bis an den Spiegel geht, dann das Instrument nach vorne und 
unten senkt und den Kehldeckel damit gegen die Zunge andriickt. 
(Perpendikulaére Aetzung.) Darauf folgt Husten, Kratzen, Schling- 
Sieh warded bei grisserem Umfange der Aetzfliche auch Stick- 
anfialle. 

Man lasse kaltes Wasser schlingen. Die ary-epiglottischen 
Falten werden perpendikulir geitzt, indem man das Instrument 
nach einer oder ‘es anderen Seite andriickt und nach Bedarf vor- 
oder riickwarts schiebt. Die Aetzung der Giessbecken ist eine ho- 
rizontale. Folgen: Schmerzen beim Schlingen, Kratzen, keine 
Stickanfalle. 

Die Taschen- und Stimmbiinder werden als Flachen des Kehl- 
kopfinnenraums perpendikular geiitzt. Die Folgen sind Stimmritzen- 
krimpfe, furchtbare Beklemmung und Athemnoth, — der Kranke 
glaubt zu ersticken, schliigt um sich, klammert sich unwillktirlich 
an jeden festen Kirper um kriftiger zu athmen. Diese Erschei- 
nungen dauern 1—2 Minuten und lassen nach auf Trinken kalten 
Wassers. Bald folgt Husten, der mitunter so heftig wird, dass 
kapillire Blutungen erfolgen (Vorsicht bei Individuen, ive Ha- 

Wy) 


148 Original-Abhandlungen, 


moptoe zu beftirchten). Haftet das Aetzmittel noch nicht, so wird 
es oft theilweise durch Husten dem Arzte ins Gesicht geworfen. 

Einzelne Individuen, die sehr taktfest athmen, und mit man- 
chen Geschwiirsformen, vertragen die Aetzung, selbst der Stimm- 
binder, ohne auffillige Reaktion. 

Die Aetzung des Kehlkopfinnern unter den Stimmb&ndern, 
Schild- und Ringknorpel ist vorsichtig vorzunehmen, da leicht be- 
trichtliche Schwellung erfolgt. — Sie ist schwierig, da man durch 
die Stimmritze, wahrend sie weit offen steht, hindurch muss, ohne 
zu bertihren. Beim Zurtickgehen klemmen die Stimmbinder den 
Aetztriger. Die Folgen sind: Schmerz, Kratzen und kurze Stick- 
anfille in Folge der Beritthrung der Stimmbinder beim Zuriick- 

ehen. Bei anhaltenden Schmerzen kalte Umschlige auf den 
sae or 
ill man vorne &tzen, so wird das Instrument nach vorne 
gezogen, der Griff gehoben, wodarch der Schnabel nach vorne 
und unten sinkt. Will man die hintere Wand oder zwischen die 
Giesskannen treffen, so geht man mit dem Instrumente nach riick- 
warts und senkt den Stiel. Zur Aetzung an den Seiten des Kebl- 
kopfs kann man das Instrument an der Flache verschieben oder 
von oben nach unten gleiten lassen. 

An die Aetzung der Luftriéhre mit festen Aetzmitteln glaube 
ich nicht. 

Um die vorstehende, im wesentlichen Stérk entnommene 
Schilderung recht zu fassen, ist es nothwendig seinen Aetzmittel- 
triger zu kennen. 

Derselbe besteht aus einer metallenen Katheterrdhre, die vorne am 
Schnabelende eine stellbare mit einem grossen Fenster versehene Kapsel 
triigt; das hintere Ende steckt an einem kurzen Holzgriff; oben hat die 
Rihre einen Einschnitt, in welchem der Schieber des auf einer langge- 
streckten Schraubenwindung ruhenden Getriebes laéuft. Das Gewinde hiangt 
an der Kriimmung mit einer Kette zusammen, welche den Lapistrager hilt, 
einen Metalliéffel, in den das Aetzmittel eingetragen wird, das dann in die steli- 
bare Kapsel reicht. Durch Bewegen des Schiebers kann das Aetzmittel um 
seine Achse gedreht werden. Bei der Einfiihrung wird das Fenster nach 
der zu treffenden Stelle, das Aetzmittel nach der entgegengesetzten Seite 
gerichtet und ist man am rechten Orte angelangt, so wird durch Bewegen 
des Schiebers das Aetzmittel gegen das Fenster der Kapsel gestellt und 
angedriickt, 

Lewin tadelt an dem Instrumente, dass man die Spitze des Aetz- 
stiftes nicht gebrauchen kann. 

Die Kehlkopftheile vertragen nur ein augenblickliches An- 
driicken, daher soll das Aetzmittel fre: vor agen um auch durch 
momentane Beriihrung zur hinlinglich nachdriicklichen Aetzung 
zu fiihren. 


Die ersten Aetzmitteltriiger, deren sich Csermak bediente, waren 
einfache Klammern am gebogenen Drahte. Auch hat Stirk die Aectzmittel 
mittelat Guttaperchapapiers in gekriimmte Kornzangen eingeklemmt u. s. w. 
angewandt. 


Ich stellte an einen vollkommenen Aetzmitteltriger folgende 


Anspriiche und Rauchfuss stimmt dem bei: das Aetzmittel soll 
& 
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gedeckt eingeftthit werden kénnen, soll durch leichte Verschiebung 
nach allen Seiten frei werden und vollkommen sicher haften, so 
dass nichts davon abfallen kann. 

Diesen Wiinschen so wie dem weitern, dass man dem Instru- 
ment eine beliebige Krimmung geben kénne, um es flr die ver- 
schiedenen Stellen anzupassen, suchte Leiter zu entsprechen 
durch seinen Aetzmitteltriger. 


Der Lapis steckt in einem kuppelférmigen Kérbchen aus Platindraht. 
Denselben kann eine silberne Zilinderkapsel, mittelet eines tiber einen bieg- 
samen mit dem Platinkorb verbundenen Draht aufgereihten leicht verschieb- 
baren Kugelsistems, decken und befreien durch eine Verschiebung am Griffe. 

Allein das Aetzmittel lockert sich leicht im Korbe und das Instrument 
verliert durch seine Biegsamkeit an Widerstandskraft. — Auch ist dieses so 
wie Stérk’s Instrument dick, nimmt viel Raum und Licht. 

Ztilzer liess einen Aetzmitteltriger anfertigen von fester Katheterkrtim- 
mung, bestehend aus einer diinnen Metallréhre, die am Schnabelende etwas weiter 
wird. In derselben steckt ein Draht mit einem endstindigen Knipfchen, an 
das der Hillenstein befestigt wird durch Eintauchen in die tiber einer Spi- 
ritusflamme in einem Schalchen geschmolzene Masse. Durch Verschieben der 
Réhre wird das angeschmolzene Knipfchen frei oder gedeckt, Das Instrument 
ist handsam, aber man kann nur wenig Lapis daran anbringen, daher nur 
kleine Flachen Atzen. 

Rauchtuss ist auf eine hier ebenfalls schon versuchte Konstruktion 
ekommen. Sein Instrument ist adhnlich dem vorigen. Es hat anzuschraubende 
apseln verschiedener Grisse. Das der Kriimmung entsprechende Ende der 

Deckriéhre besteht aus einer enggeschlossenen Silberdrahtspirale, welche es 
ermiglicht, dem Instrumente verschiedene Kriimmungen zu geben. Der ange- 
schmolzene Lapisknopf kann durch wiederholtes Eintauchen vergrissert 
werden. Da der Lapis, wenn er einmal feucht geworden, briichig wird, kann 
man denselben Knopf nur etwa fiir eine Stunde mit Sicherheit bentitzen. 

Einen ganz abniichen Aetamitteltriiger gebraucht Lewin. 

Beide Instrumente haben noch den kleinen Uebelstand, dass der Draht 
mit dem Lapisknopfe in der Hiilse beim Verschieben federt, daher der Knopf 
leicht irgendwo an die Kapsel streift und so abgeworfen werden kann. 

Diesem Uebelstande hoffte ich begegnen zu kiénnen, indem ich am 
Drahte, ober dem Aetzmittel, in der Kapsel eine Fiihrung anbrachte, die in 
Form einer Scheibe die Kapsel ausfillt und das Abfedern des Actzknopfes 
verhindert. Der gekriimmte Theil dieses Aetztrigers besteht aus einem ganz 
diinnen Rohre von gehiirtetem Kautschuk. Unten kinnen Kapseln verschie- 
dener Grésse angebracht werden, und an den Draht lassen sich Pinsel und 
gekndpfte Platindrihte befestigen. Um grissere Flachen zu Atzen, liess ich 
einen birnférmigen Knopf machen, der eingeschraubt werden kann. Dieser 
wird nach Bedarf ganz oder nur mit einer Seite in geschmolzenem Hillen- 
stein getaucht, wobei ich noch die Bemerkung mache, dass das Aectzmittel 
sicherer am Knopfe haftet, wenn derselbe frither erwirmt wurde, Auch kénnen 
an eine anzuschraubende Drahtise Charpie-Faden oder Schwimmchen zur 
Anwendung fliissiger Actamittel befestigt werden. Der Kautschukréhre kann 
man nach vorliufiger gelinder Erwirmung jede Kriimmung geben, 

Fiir den Rachen and Kehldeckel, wo die Aetzung leichter auszufiihren 
ist, gentigt ein einfacher geknipfter Draht mit angeschmolzenem Aetzmittel 
und Holzgriffe. Es ist mir angenehm, auch hierin mit Lewin tibereinzu- 
stimmen. 


Ebenso hiufig als im festen Zustande werden Aetzmittel und 
Adstringentien in Lisung angewandt und zwar konzentrirte, um 
die oftmalige Wiederholung der Operation zu vermeiden. 


Die Erscheinungen sind ungefihr dieselben; Aufmerksamkeit ist darauf 
zu richten, dass Nichts davon im Kehlkopf oder Rachen abtropft. 
Dittel’s Gerith su diesem Zwecke besteht aus einer unten offenen 
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Katheterréhre mit 2 RKingen zum Festhalten am dussern Ende. Darin ist ein 
Pinsel verschiebbar. 

Fournié hat eine Zange angegeben nach Art eines Steinbrechers, 
um den Kehldeckel damit su fassen und vorzuziehen. In dem Arme, der iiber 
den Kehldeckel greift, befindet sich ein Réhrchen, so dass man mittelst einer 
daran gesteckten Spritze bei festgehaltenem Kebldeckel soll in den Kehlkopf 
spritzen kénnen, Auch kinnte statt der Rébre ein verschiebbares Aetz- 
mittel angebracht werden. Diese Idee ist schwerfallig. 

Bemerkenswerth ist der Vorschlag Czermak's den Spiegel mit der 
Spritze zu verbinden und das Spritzenrohr an der Spiegelfliche in einer 
gewissen Richtung so miinden zu lassen, dass beim Entleeren der Spritse 
der Strahl immer einen bestimmten Punkt treffen muss, der sich eben im 
Spiegel an einer bestimmten Stelle abbildet. Die Versuche mit solchen In- 
strumenten sind bisher gtinstig ausgefallen. 

Lingst schon hat Trousseau nach starkem Niederdriicken der Zunge, 
so dass die Kehldeckelspitze sichtbar ward, ein mit Fliissigkeit gefiilites 
Réhrehen iiber den Kehideckel gebracht und beim Einathmen das Mittel in 
Tropfen hineinfallen lassen. Thompson brachte in dihnlicher Weise eine 
teine Regendouche an. Ersterer beschrieb auch am besten die Folgeerschei- 
nungen nach geschehener Aetzung der Stimmritze. Andere wie Green u. 8. w. 
wollten mit einem befeuchteten Schwamme ohne weiteres in den Kehlkopf 
fabren wie in einen Schornstein, oder einen feuchten Schwamm an der 
hintern Rachenwand wiihrend des Einathmens ausdriicken. Es ist ziemlich 
sicher, dass diese Verfahrensweisen fast immer misslingen mussten. 

Wir haben angefiihrt, dass man unsere Aetzmitteltriger auch zu Pin- 
seln gestalten kann, durch Anbringen von Charpie, Schwimmchen oder ge- 
bundener Biischel von Rohseide. | 


Eine dritte Anwendungsweise von Heilmitteln auf die Kebl- 
kopfrachenschleimhaut ist die in Pulverform. 


Diess Verfahren wurde schon liingst in der Art gefibt, dass man in 
Rbhrchen gepulverte Stoffe brachte, die Réhrchen dann dem Kranken in den 
Mund steckte und bei zugehaltener Nase rasch einathmen liess. Da die Réhr- 
chen an beiden Enden offen waren, wurde so das Pulver hineingerissen und 
etwaiger Hustenreiz galt fiir ein Zeichen, dass die Operation gelungen. 

Ohne Anwendung des Spiegels ist dieses Verfahren ein planloses; 
bbe ein kleiner Theil des Eingeblasenen in den Kehlkopf geriith, so ist es 

ufall. 


Stirk bedient sich ciner etwa 5” langen Réhre, die vorne als Schna- 
bel umgebogen ist, hinten wird eine biegsame Kautschukrihre aufgesteckt, 
deren freies Ende der Arzt in den Mund nimmt, wobei er hinliinglich frei in 
seinen Bewegungen bleibt. Das Pulver wird in den horizontalen Theil der 
ah gebracht, damit Nichts ausfallen kann und wird dann durch Blasen 
entleert, 


Gilewsky hat diese Riéhre am freien Ende mit einer mehrfach 
durchbohrten Olive und am Ricken des geraden Theiles mit einem verschieb- 
baren Fenster versehen. 

Das Instrument von Rauchfuss ist handsamer als die vorigen. 
Seine Rébre ist viel dinner, nimmtdaher weniger Licht weg. Der gekriimmte 
Theil kann entfernt werden, so dass man dann den geraden Theil zu laden 
im Stande ist. Die Spitze des Schnabels hat entweder eine siebfsrmig durch- 
licherte Olive, um das Pulver nach allen Seiten zu zerstreuen oder ein 
stellbares Knépfchen mit einer einzigen seitlichen Oeffnung, um das Pulver 
nur nach einer bestimmten Richtung treiben zu kénnen. Die Réhre wird am 
dussern Ende mit dem Zeige- nud Mittelfinger gefasst, Die Entleerung ge- 
schicht durch Zusammendriicken eines Kautschukballs, der sich am dusseren 
Ende befindet, mit dem Daumen. 

; Ich habe dieses Instrument von Leiter in Hartgummi ausfthren lassen, 
rig aero der fiir die Akiologic noch bei weitem nicht genug verwer- 
et ist. 
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Das Einblasen muss wahrend einer Einathmung geschehen, 
sonst wird das feine Pulver zuriickgeworfen. Sollen die Stimmbin- 
der in méglichster Ausdehnung getroffen werden, so muss die 
Stimmritze beim Einblasen geschlossen sein und zwar nach dem 
Obigen durch Hervorbringen eines Inspirationstones. 

Die Folgen des Einblasens sind Kitzel, wenig oder gar kein 
Hustenreiz, keine Stickanfille, kein Schmerz. 

In Wasser lisliche Stoffe sind vorzuziehen, denn diese wirken 
mechanisch durch Kontakt und dann chemisch durch Lésung. 

Gilewsky will das Einblasen auf einfache nicht zu alte Katarrhe 
beschrinken und meint die Wirkung sei nicht so sehr eine Abktirzung des 
Krankheitsverlaufes neben Steigerung der katarrhalischen Affektion, als 
eine besonders heilsame Umstimmung der Gewebe. Lewin verwirft die Ein- 
blasungen, weil es schwer sei, bestimmte Stellen zu treffen und erklirt sich 
insbesondere gegen Hillensteinpulver, weil er danach mehrmals Bluthusten 
eintreten sah, 

Man hat bisher zu Einblasungen angewandt: sehr feine Pul- 
ver von Zucker, Alaun (allein oder mit Zucker), Hillenstein (am 
besten mit Milchzucker), im Verhiltniss von 1 : 10. 


Eine weitere Art der Anwendung gepulverter Stoffe ist die 
Einathmung fein zerstéubter Fltissigkeiten mittelst der bekannten 
Gerithe, die von Sales-Girons angefangen bis auf den einfa- 
chen und sehr zweckmissigen Apparat von Schnitzler 
in vielerlei Formen vorhanden sind. Ich darf diese bei den Lesern 
dieser Blatter als bekannt voraussetzen. 

Nach zahlreichen Versuchen unterliegt es wohl keinem Zweifel 
mehr, dass auf diese Weise gepulverte Lisungen in den Kehlkopf 
und die Luftréhre gelangen kinnen, auch wenn diese Organe krank 
sind. Damit ist die grosse Bedeutung und Zukunft dieser Methode 
zur drtlichen Bebandlung der Leiden, die uns beschiftigen, fest- 
gestellt, woftir auch bereits gute Beobachtungen vorliegen. 

Im Allgemeinen ist es bekannt, dass einfache, akute Ent- 
ziindungen bei geeignetem Verhalten hiufig ohne weitere Behand- 
lung giinstig verlaufen, so wie, dasschronische Formen oft ne- 
gative Ergebnisse der Behandlung liefern. Bei letzteren wird nach 
meiner Erfahrung der Erfolg der irtlichen Behandlung durch 4dus- 
serliche Anwendung von Krotonél zuweilen wesentlich beférdert, 
wobei ich aber nicht unterlassen kann, mich dem Verdammungsur- 
theile der hiufig unmotivirten Anwendung von Krotonél und 
Authenrieth’scher Salbe anzuschliessen, mit denen ein arger Miss- 
brauch getrieben wird. 

Nebst einigen andern Mitteln stehen Belladonna und bern- 
steinsaures Ammoniak in einem besonderen Rufe fiir Kehlkopt- 
und Rachenkrankheiten. Oecertlich wird bei chronischen Formen 
mit gutem Erfolge Jodglyzerin in verschiedener Starke und Brom- 
kalium angewandt. 
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Krankheiten der Knorpel! und ihrer Haut. 


Als solche haben wir, ganz wenige Fille ausgenommen, nur 
die Entztindung der Knorp elhaut zu betrachten, die theils fir sich 
verlauft, theils zu Verinderungen und Erkrankungen der Knorpel 
selbst fiihrt. 

Die Perichondritis ist am hiaufigsten an den Giessbecken, 
nachstdem am Ringknorpel, selten am Schildknorpel. 

Sie entsteht entweder primar oder kommt sekundar vor bei 
Fortpflanzung der Entztindung vom submukisen Gewebe, bei Tn- 
berkulose, Syphilis, Typhus und zwar in zweifacher Weise, ein- 
mal indem die Knorpelhaut zuerst erkrankt, dann indem diphthe- 
ritische Geschwiire durch fortschreitenden Zertall nach der Tiete 
die Knorpelhaut erreichen und ihre Erkrankung einleiten; so 
kommt es zur Bildung grisserer Eiter- und Jaucheheerde, in de- 
nen Stiicke der Knorpel, selbst die ganzen Giessbecken frei 
liegen. 
F Das Produkt der Perichondritis wird zu Eiter (Kehlkopfs- 
abszess im weiteren Sinne) oder zu Knorpel- und Knochengewe- 
be, hiufiger letzteres, mit Massenzunahme und Verengerung des 
Lichten. 

Dieses Produkt kann sich auf einer oder beiden Flachen ab- 
setzen, bewirkt sonach entsprechende Verainderungen in den be 
deckenden Schichten und breitet sich je nach der Oertlichkeit, nach 
verschiedenen Richtungen aus. 

Wird der Eiter an der innern Seite angesammelt, so bildet 
er vorspringende und verengende Geschwiilste, welche mit dem 
Spiegel wahrgenommen werden kinnen, die Eréffnung verlangen 
und oft die Anzeige zum Kehlkopfschnitt geben. Endlich kommt 
es zur Berstung und Erguss des Eiters, der eben sowohl zur Er- 
stickung fithren, als ausgeworfen werden kann, wobei die losge- 
lésten Knorpelstiickchen oft mit entleert werden. Solche kénnen 
auch nachtriglich ausfallen und lingere Zeit nach glitcklichem 
Ueberstehen der Tracheotomie noch zur Verstopfung der Kaniile 
und so zum Erstickungstode fitthren, wovon Beispiele vorliegen, 

Oder der Eiter wird an der tussern Seite abgesetzt and ent- 
leert sich endlich nach aussen oder nach benachbarten Héhlen und 
Schlauchen. 

Die Zerstérung der Knorpel erfolgt entweder auf dem Wege 
der Aufsaugung oder nach vorlaufiger Verknécherung durch Ka- 
ries und Nekrose. 

Einschligige Beobachtungen liegen wenige vor; einige hat 
Ttrck verdffentlicht. So ihrer 5 nach Typhus. 


Es zeigte sich entziindliche Anschwellung der Stimm- und Taschenbiander, 
entztindliche Schwellung oder Oedem der Schleimhaut der Giesskannen, 
Oedem der Stimmbinder, das letztere mit den grissten Athmungsbeschwerden. 

Bei allen Fallen waren Husten, Stimmveriinderung, Schmerz, Ath- 
mungs- mitunter Schlingbeschwerden. Alle 5 wurden tracheotomirt, 2 star- 
ben, 3 genasen, jedoch mit bleibender Verengerung. 

Einmal fand Tiirck bei einem 34jihrigen Kranken, der seit 8—10 
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Tagen an Heiserkeit, Schmerzen im Kehlkopf und Athmungsbeschwerden 
litt, mittelst des Spiegels das linke Stimmband sehr hervorgewdlbt, unbe- 
weglich, mit seinem Rande tiber die Mittellinie reichend, ohne entztindliche 
Erscheinungen, von normaler Farbe. Ebenso unbeweglich blieb der linke 
Santorinische und Giessbeckenknorpel, dessen Schleimhaut etwas gewulstet 
war. Die linke Fossa laryngo-pharyngea (Sinus pyriformis, Tortual) weiter. 
Das rechte Stimmband, sowie die Bewegung der rechten Giesskanne normal. 
In der n&chsten Nacht starb der Kranke, 

Die Sektion seigte an der linken Hilfte des Ringknorpels einen hasel- 
nussgrossen Abszess, der sich theils unter die Schildknorpelplatte nach 
aussen, theils in den Sinus pyriformis, theils unter dem unterminirten linken 
Stimmbande in die Hthle des Kehlkopfs hineinwélbte und dadurch diese 
zu einem von vorn nach hinten gerichteten Spalt verengte. 

Die linke Halfte des Ringknorpels war zum Theil vom Perichondrium 
entblisst, an ihrem hinteren Abschnitte an einer kleinen Stelle rauh und 
tuberkulés infiltrirt. — Tuberkulose der Pleura. 

Tiirck hilt die angegebenen Zeichen fiir charakteristisch fiir einen 
abgesackten Abszess. 

Falle von Perichondritis und Knorpelnekrose hat Verfasser 
Sa wohl auch Andere) beobachtet, hat jedoch dem Obigen nichts 

esonderes beizufiigen. 

Hauptaufgabe der Therapie ist zeitige Eréffnung der Abs- 
zesse, Tracheotomie bei drohender Erstickungsgefahr, und so- 
dann Ueberwachung der Operirten ftir eine langere Zeit. Hier 
wird die wiederholte Spiegeluntersuchung von oben und allenfalls 
auch von unten von grésster Wichtigkeit. Eine abortive Behand- 


lung der Perichondritis ist kaum denkbar. 


Die Rachenentztindungen. 


Ich halite es fiir zweckmissig dariiber etwas zu sagen, weil 
diese Erkrankungen hiufig Anlass zu Spiegeluntersuchungen ge- 
ben, als Halskrankheiten, da sie von Seite der Aerzte nicht immer 
entsprechend gewiirdiget werden und andererseits die Kranken 
sehr belistigen, wenn man den Angaben derselben Glauben schen- 
ken will und daraufschliessen darf nach dem, was ftir Unannehmlich- 
keiten sich die Kranken zur Hebung dieser Leiden gefallen lassen. 

Wir verstehen hier unter Rachen das Gaumensegel, die hin- 
tere Wand der Rachenhihle bis zur Speisershre und dem Kehl- 
kopf hinab, die Seitenwinde (einschliesslich der Tubargegend) 
die Zungenwurzel und die Gegend zwischen Zunge aad ehl- 
deckel. Die Kranken klagen tiber Schlingbeschwerden, besonders 
beim Verschlucken von trockenen, gewiirzten, heissen, scharfen 
Speisen, es sammelt sich mehr Speichel im Munde, das Athmen 
kann in Folge der Anschwellung oder bei Anstrengungen erschwert 
werden, es treten Kopfkongestionen, ja Erstickungsanfialle 
auf, besonders des Nachts wenn bei offenstehendem Munde die 
Schleimhaut austrocknet, der Klang der Stimme wird trocken, 
rauh, heiser, unmetallisch, besonders nach langerem Sprechen 
und Singen. 

Subjektive Empfindungen sind: Ein Geftthl von Druck oder 
Ville, oder eines Fremdkérpers, der irgend wo stecken soll und 
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nicht heraufgeriuspert noch hinabgewiirgt werden kann, Ziehen 
und Reissen beim Schlingen und Sprechen, des Morgens vorziiglich. 

Sitz und Ursache dieser Beschwerden ist bei der einfachen 
Inspektion nicht immer wahrzunehmen. Ueber Entstehung und 
erste Ursache dieser Leiden ist selten etwas Genaues zu ermitteln, 
da die Entwicklung des Leidens sehr allmahlig fortschreitet, so 
dass in der Regel erst chronisch gewordene Formen zur Beob- 
achtung kommen und diese uns demnach auch hauptsichlich be- 
real Sage Bekannte Veranlassungen sind: Erkaltungen, scharfe 
reizende Kost und Getrinke, Fremdkérper die stecken bleiben, 
Fischgraiten, Knochensplitter, anhaltende Ueberanstrengung der 
Stimmwerkzeuge, allgemeine Krankheiten, Syphilis, Skrophulose, 
Merkurialismus u. s. w. Oft sind damit verbunden Katarrhe der 
Nase und der Thrinenwege, des Kehlkopfs und der Eustachischen 
Réhre. 

Die Vorhersage ist in so ferne ungiinstig, als chronische Ra- 
chenentzitindungen den Heilungsbestrebungen oft einen nicht zu 
besiegenden Widerstand entgegensetzen. Zur Zerstirung einzelner 
Organe mit bleibenden Stiérungen oder gefahrlichen Zufallen durch 
sekundiéres Oedem des Kehlkopfeingangs u. s. w. kommt es bei 
den substantiven Formen wohl gar selten. 

Man unterscheidet nach der Ausbreitung der Entziindung 
auf die verschiedenen Gewebe und den Veriinderungen derselben, 
verschiedene Formen. Betrifft die Erkrankung wesentlichden Zot- 
tenkérper und die Schleimbiilge, so findet-sich eine vermehrte Ab- 
sonderung, anfangs frische rothe, spiter blauliche Farbung entwe- 
der gleichmissig verbreitet oder in Tupfen und Flecken. Die 
Schleimdriischen, ragen griesiihnlich geschwellt, gerithet oder 
gelb infiltrirt vor (follikularer oder granuléser Katarrh), es finden 
sich Erosionen, Granulationen, Blischen, oberflichliche Verschwa- 
rungen (Pharyngitis ulcerosa), die also keineswegs ebensowenig wie 
Narben in der Rachenwand immer auf Syphilis zu bezichen sind, auch 
Aphthen. Zuweilen ist die erkrankte Fliche mit einer deutlichen 
Schichte ziheren Schleims bedeckt, oder es finden sich erweiterte, 
geschlingelte Venen (Pharyngitis varicosa) deren Berstung zu Blu- 
tungen Anlass geben kann. 


Lewin beschreibt einen solchen Fall, in welchem mehrjahriges Blut- 
auswerfen mit kurzem Husten, trotz der Versicherung der Aerzte, dass die 
Brustorgane des Kranken gesund seien, Anlass zu hartniickiger Hypochon- 
drie gegeben hatte. 


Hiaufig ist Verdickung der Schleimhaut und des submukésen 


Gewebes durch Oedem und Hypertrophie, byperplastische Pha- 
ryngitis. 

Lewin beschreibt einen solchen Fall. Bei einem 4ijahrigen kraftigen 
Manne war nach friiheren Anstrengungen die Stimme seit 2 Jahren heiser. 
rauh, metalllos geworden und wurde bei Anstrengungen immer dampfer. 
Oft traten Anfille von Dyspnoe und niachtliches Aufschrecken durch Tro- 
ckenheit des Halses hinzu. Die Schleimhaut der hintern Pharynxwand war 
so augeschwollen, dass sie der Spitze des Kehldeckels gegeniiber einen 
vorspringenden halbmondftrmig ausgeschnittenen Wall bildete, in dessen 
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Héhblung der Rand des Kehldeckels so hineinragte, dass zwischen beiden nur 
eine etwa 2 Mm. breite Spalte fibrig blieb. Wegen dieser Engigkeit war 
auch die Untersuchung des Kehlikopfs schwierig. Die Zungenwurzel war 


quer- und lingsspaltig zerrissen und dicklichgrau beschlagen. — Die 
Schleimhaut der Choanen geschwellt, die hintere Fliche des weichen Gau- 
mens roth und gelb gefleckt. — Besserung. 


Einen ahnlichen Fall hat Verfasser aufzuweisen. Ein junger 
Mann klagte iiber Erstickungsanfille, die seit einigen Wochen 
haufig und plétzlich auftraten und die Umgebung des Kranken in 
tidthche Angst versetzten. Man bemerkte, dass vor den AnfilJen 
das Athmen rauh und schnarchend wurde. Wurde nun der Kranke 
Mideery so fihlt er grosse Trockenheit, Hitze und Spannung im 

achen, welche Empfindungen nach einem Schluck schleimiger 
Suppe wichen, worauf er wieder einige Zeit fortschlafen konnte. 
diese Anfille stellten sich nach Verkiithlung haufiger ein. 

Die Sprache hatte einen eigenthtimlichen kurzen, trockenen 
und leeren Klang, das Sprechen geschah absatzweise und sichtlich 
mit Vorsicht und Aufmerksamkeit. Der Kranke gibt an, dass er 
keinen grossen und trockenen Bissen verschlingen kénne. 

Im oberen Rachen wurden nur einzelne erweiterte Venen 
wahrgenommen. Der Spiegel zeigte den Kehlkopf normal, die 
Gaumenrachengiuben gerithet, die hintereGegend konnte nicht 
gesehen werden wegen eines queren, gerétheten, glinzenden 
unschmerzhaften Wulstes, der an der hintern unteren Rachen- 
gegend vorragt. Nach wiederholter Bepinselung mit atzender 

odglyzerinlisung blieben die Anfille aus, der Wulst wurde 
kleiner. 

Durch Hypertrophie und Oedem kann das Zipfchen so 
gross werden, jb es fortwihrend die Zunge oder den Kehldeckel 
beriihrt und reizt, was dann Anlass zur Abtragung des Ziipf- 
chens gibt. 

Einen solchen Fall von akutem Oedem mit Blutunterlaufung 
des Zipfchens, wodurch dasselbe daumengross wurde, habe ich 
gesehen nachdem das Zapfchen zur Erleichterung der Inspektion 
in einer Fadenschlinge gefasst worden war. Skarifikation und 
Eiswasser zum Gurgeln halten schnell. 

Die Balgdriisen der Zungenwurzel, die Ligg. glosso-epiglot- 
tica schwellen h partcuphiash bei chronischem Katarrh, beiSyphi- 
lis und Taksekelecs, Dort und in den Sinus gloss.-epigl. kommt 
es zu Verschwaérungen und Bildung von Auswiichsen. 

Falle von Ausbreitung des Rachenkatarrhs auf die Eustachi- 
sche Rihre, mit Schwerhérigkeit, Schmerzen beim Schlingen 
u. s. w. beobachteten Czermak, Lewin, Stirk und der 
Verfasser. | 

Eines Falles von granuliser Pharyngitis will ich noch geden- 
ken, der allen Heilversuchen, selbst den intensivsten Aetzungen, 
Trotz bietet. Neuestens bin ich bis zu 3mal tiglich 100 Einathmun- 
gen einer zerstiubten Tanninlisung von 1 : 100 gestiegen, — Erfolg 
noch unbestimmt. Die gesammte Rachenhihle ist erkrankt ; die 
Schleimhaut ist mit einer gleichmassigen Schichte zihen Schleimes 
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bedeckt und so reizbar, dass sie wahrend der Inspektion in Folge 
der Spannung sich réthet; ja ob der Kranke gefriihstiickt hat, er- 
kenne ich an der stirkeren Injektion. Hier sammelt sich besonders 
der Schleim in den Gaumenrachengruben und am Kehldeckel, 
macht ein rasselndes Geriusch beim Athmen und wird schwer aus- 
gewiiregt. 

Durch Ausbreitung der Erkrankung ist es hier zu einer chro- 
nischen Periostitis des Zeciganhieaa gekommen, kenntlich durch 
Schmerz beim Druck und Schlingen, durch Verdickung des Zun- 
genbeinkérpers, und cine zeitweise auftretende Hitze und Em- 
pfindlichkeit der Haut in der Zungenbeingegend. 

Auf den Gebrauch stark adstringirender Gurgelwdsser ge- 
rinnt der Schleim zu weisslichen Klumpen, wie Eiweiss, und wird dann 
leicht ausgeworfen. Ebenso liegen nach den Tannineinathmungen 
Flocken von geronnenem Schleime an den Rachentheilen. 

Die Behandlung bezweckt zuniichst Vermeidung aller Schad- 
lichkeiten, Kilte in Form von Eispillen und Gurgelwdssern thut 
gute Dienste. Stérk hat, wie ich glaube, zuerst bei Rachenka- 
tarrh kaltes Wasser in Form einer feinen Strahldouche mittelst eines 
Kautschukballes angewendet und mit gutem Erfolge. 

Nichstdem kommen die adstringirenden Gurgelwisser der 
verschiedensten Art, nur miissen sie ziemlich stark sein, wenn 
man irgend Erfolge sehen will. Besonders michte ich empfehlen, 
die Tct. op. comp. und Thujae occident.— Unsere letzte Zuflucht 
bleibt das Aetzen, wobei oft ein einfaches Betupfen nicht ausreicht 
und man die Granulationen mechanisch zerstéren muss (wie bei 
Trachom). Dies gelingt gerade schwer wegen der Beweglichkeit 
einzelner Rachengebilde und eintretendem Erbrechen. Ich habe 
Hillenstein, Kupfervitriol, atzende Jodglyzerinlésung ange- 
wendet, aber in einigen Fillen leider nichts erzielt. 

Neuestens beniitze ich die Einathmung zerstiubter Fliissig- 
keiten, von der Ansicht ausgehend, dass man so alle Theile der 
Rachenhéhle erreichen und durch Dauer der Einwirkung ersetzen 
kann wasibran Nachdruck fehlt; nur lasse ich oberflachlich athmen 
wenn ich nicht will, dass viel von dem Heilmittel in die Luftwege 
gelangen soll. Die bisherigen Erfolge ermuntern zur weiteren 
Fortsetzung. 


Krankheiten der Nerven und der Muskel des Kehl- 
kopfs. 


Sensibilita&tsst érungen. 


Ueber diese, von welchen die Hyperdsthesie am hiufigsten 
vorkommt, ist im Allgemeinen wenig zu sagen, und von unserem 
Standpunkte nur das, dass der Kehikopfepiogel in einigen solchen 
Fallen dazu diente, die Abwesenheit organischer Veriainderungen 
festzustellen; man findet allenfalls Anamie der Schleimhaut. 

Mandl empfiehlt kalte Umschlige, allenfalls leichte Aetzungen mit 
einer schwachen Hiéllensteinlisung. 
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Motilitatsstérungen. 


Hier die Erkrankungen der Muskel und Nerven zu trennen, 
geht nicht wohl an. 

Auch tber die krampfhaften Muskelaffektionen 
des Kehlkopfs ist vom laryngoskopischen Gesichtspunkte Nichts 
zu berichten, als dass dort wo Untersuchungen gemacht wurden 
die K ehlkopfgebilde normal gefunden wurden. 

Mand! (Schmidt's Jahrbiicher und Gaz. des Hép.) sagt: Das nega- 
tive Resultat der physikalischen Untersuchung, der Mangel an Auswurf, die 
Art des Hustens, die Periodizitét der Anfille u. s, w. erleichtern die Dia- 
gnose. Werden diese Anfalle konvulsivisch, so bilden sie eine Art Chorea 
laryngea-. Dieselben fallen zuweilen mit akuten Affektionen der Luftwege 
zusammen. Man darf solche Anfille nicht mit dem rauhen stossweisen Ge- 
bell verwechseln, das bei hysterischen oder epileptischen Anfillen als Epi- 
phiinomen zuweilen vorkommt. Hihere Grade dieser Affektion konstituiren 
die Epilepsia laryngea, welche durch den Luftréhrenschnitt heilbar ist (?). 
Bei diesen Neurosen gentigen kalmirende, narkotische, antispasmodische 
Mittel , von denen neuerlich das Atropinum valerianicum mit Erfolg von 
Dr. Lac angewendet wurde. Mand! fand in einigen solcher Fille das Be- 
streichen der hinteren Pharynxwand und der Epiglottis mit einer Jodkali- 
ldésung heilsam. Tiirck veriffentlicht einen Fall, den er als Krampf der 
Mm. crico-thyreoidei zu deuten geneigt ist. 

Ich selbst habe bei Keuchhusten und einigen anderen Fallen 
von Husten ganz eigenthtimlicher Art ohne Resultat untersucht. 

Ueber die Lahmungszustiande des Kehikopfs indem Abschnitte 
von den Stimmstirungen. 


Neubildungen im Kehlkopfe. 


Dieser Abschnitt bildet einen der Glanzpunkte der Laryngo- 
skopie und beurkundet einen wesentlichen Fortschritt der Medi- 
zin unserer Zeit. 

Neben einzelnen Beobachtungen von Czermak, Tiirek, Stirk, 
Gerhardt, Moura (Fauvel) haben wir eine grissere treffliche Abhand- 
lung Lewin’s in der deutschen Klinik, die zur Zeit, da das Vorliegende 
gedruckt wird, noch nicht vollendet ist. 

Die Geschichte der Kehlkopfpolypen von Ehrmann, 185! 
zihlt 31 Falle auf von Neubildungen im Kehlkopf, davon zwei 
eigene Beobachtungen Ehrmann’s. 

Aus der Beobachtung Rokit ansk y’s wuchsen 1852 weitere 
10 Falle zu. 

Die Zusammenstellung Middeldorpff’s in seiner Galvano- 
kaustik, 1854, umfasst eine eigene Beobachtung und 64 Falle aus der 
Literatur. 

Lewin hat bisher aus der Literatur gegen 80 Fille zusam- 
mengestellt. 

Die grisste Zahl dieser Neubildungen wurde erst am Sek- 
tionstische diagnostizirt. Nur in 3 von den65 Fallen war mit 
Ertolg operirt worden und zwar wesentlich wegen der Unsicher- 
heit der Diagnose, da man einmal wo gitinstige Verhiltnisse waren 
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nicht operirte, dann wieder unter den ungitnstigsten Umstanden 
einen Kingriff vornahm. 

Alle fiir das Vorhandensein von Kehlkopfneubildungen an- 
gefiihrten Zeichen sind unsicher, kinnen fehlen bei einem gewissen 
Sitz und Umfang des Gebildes oder durch andere Erkrankungen 
vorgetiuscht werden. Solche Zeichen sind: Stimmveranderung, 
Husten, Athembeschwerden, Asymetrie des Kehlkopts, lastige 
Empfindungen, auskultatorische Erscheinungen, namentlich das 
sogenannte Ventilgeriusch, das aber wie sich jetzt zeigt unendlich 
selten vorkémmt. 

Lewin fihrt fiir den Sitz der Neubildungen ein diagnosti- 
sches Zeichen an, das freilich durch den Spiegel auch sehr an 
Werth verliert, namlich: Das Einathmen wirdjhérbar, ger auschvoll, 
pfeifend, siigend u. s. w. sein und das Ausathmen mehr minder 
frei, wenn der Polyp tber den Stimmbindern sitzt und umgekehrt. 

Selbst das objektivste werthvollste Zeichen, das Auswerfen 
von Theilen von Geschwiilsten bei gleichzeitiger Anwesenheit an- 
derweitiger Erscheinungen lisst uns im Unklaren iiber Sitz und 
Umfang des Gebildes. Alle miglichen diagnostischen Irrthiimer 
wurden begangen, alle widersinnigen, zwecklosen, kostspieligen 
selbst schudlichen Kuren eingeleitet, bevor der Kehlkopfspiegel 
das Mittel an die Hand gab, exakte Diagnosen zu machen und 
zwar zu einer Zeit, wo keine Gefahr im Verzuge ist und die 
nithigen operativen Kingriffe mit Ruhe iberdacht werden kinnen. 

Unter den angefiihrten 80 Fallen wurde nur 6mal eine Kehl- 
kopfgeschwulst mit Wahrscheinlichkeit diagnostizirt, daher die 
Operation verweigert oder zu spat gemacht; in einem Falle, da der 
Erfolg gtinstig zu sein schien, die Kanitile zu friih entfernt und so 
der Tod des Kranken herbeigefithrt. 

Die Geschichte dieser Krankheiten hat durch den Spiegel 
eine vollstindige Umwilzung erfahren. Mit Recht sagt Lewin: 
Ein Larynxtumor darf jetzt nicht so leicht den Tod herbeifihren. 
Es kann vorkommen, dass in einzelnen Fallen die Untersuchung 
nicht miglich ist, — dann hat man aber wohl den rechten Zeit- 
punkt versiumt, denn Kehlkopfgeschwilste pflegen nicht schnell 
zu wachsen, 

Seit der Zeit des Kehlkopfspiegels wurden von Czermak, 
Tiirck u. A. etwa 30, von Lewin allein gegen 50 Neubildungen 
im Larynx diagnostizirt. Diese Hiufigkeit mag mit Recht auffallen 
Aber man darf erinnern, dass viele der vorliegenden vorlaryngos- 
kopischen Beobachtungen erst am Leichentisch zufallig gemacht 
wurden und dass anderseits gewiss in manchen Fallen von plétz- 
lichem Tode die vorhandenen Geschwiilste im Kehlkopf nicht be- 
obachtet wurden oder der Kehlkopf nicht genau untersucht wurde, 
denn da in fast allen Fallen falsche Diagnosen gemacht waren, ist 
es sehr begreiflich, dass auch die Sezirenden auf falscher Fiihrte 
gingen und die Folgen der Larynxstenose fiir die primiren Todes- 
ursachen nahmen. 
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Seit laryngoskopischen Zeiten sind allein ungefihr 100 Faille 
bekannt geworden. 

Die operativen Verfabren, die vor der Zeit des Spiegels bei 
Kehlkopfgeschwiilsten in Anwendung kamen, waren 

1. die Abtragung durch die Mundhéihle; 2 Fille, einer von 
Koderik, mittelst eines biegsamen rosenkranzartigen Instrumentes. Der 
Fall ist nicht naiher bekannt; der 2, von Middeldorpff, mit der galvano- 
kaustischen Schneideschlinge. Man bemerkte die Geschwulst an und hinter 
dem Kebldeckel, wenn dieser bei geiffnetem Munde und eingehéhlter Zunge 
sichtbar wurde, 

2 Kiinstliche Eriéffnung der Luftwege und Exsision der 
Geschwulst. Dieses Verfahren wurde von Ehrmann angegeben und von 
ihm allein einmal ausgefiihrt. Obwohl die Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines 
Kehlkopfpolypen bestand und anch einzelne Theile davon ausgeworfen wor- 
den waren, wurde die Operation doch erst gemacht, als plétzlich Erstickungs- 
gefahr eintrat. Nach vorliufiger Eriffnung des Kehlkopfs, Durchschneidung 
des Ringknorpels und der 2 ersten Luftréhrenringe wurde eine Kaniile ein 
gelegt und nachdem man der Kranken eine 4Sstiindige Ruhe geginnt hatte, 
wurde der Kehlkopf in der Mittellinie bis zum Zungenbein hinauf gespalten, 
wihrend man die Kaniile liegen liess. Nachdem die beiden Hi&lften des 
Schildknorpels auseinander gezogen waren, sah man den Auswuchs am lin- 
ken Stimmbande sitzen, fasste ihn und konnte ihn mit dem Messer abtragen. 
Die Kranke erholte sich bald, am 21. Tage war alles verheilt, die Stimm- 
losigkeit blieb. 6 Monate spiter starb die Kranke am Typhns. 

Ehrmann legt besonders Gewicht darauf, dass die Tracheotomie 
einige Zeit vor der Larygotomie und Exstirpation gemacht wird, wodurch 
der Kranke sich erholen kann, das Hineinfliessen des Blutes in die Luft- 
rébre verhindert wird, und man den Keblkopf genau untersuchen kann. 

Aber der Eingriff ist immerhin ein sehr bedeutender und die Stimme 
kann durch Verletzung der Stimmbinder, von Nerven und Muskeln, unrett- 
bar verloren gehen. 


Dieses Verfahren so wie die Schneideschlinge diirfen nicht an- 
gewandt werden, wenn es sich nur um Stimmstirung handelt. 
Aber auch die Ausfiihrung der Ehrmann’schen Methode kénnte 
nur erleichtert werden, wenn man durch vorliufige Spiegelansicht 
Sitz und Grisse der Geschwulst genau kennt, 


3. Die Laryngotomie soushyoidienne von Vidal-Mal- 
gaigne. Es soll gleichlaufig mit dem untern Rande des Zungenbeins einge- 
gangen werden, Das Bedenken Hyrtl’s, dass man dabei in den Rachensack 
komme und der Kehlkopf nicht zuginglich werde, ist nicht so ganz richtig. 
Man kimmt allerdings iiber die Basis des Kehldeckels, tibersieht aber doch 
die Giesskannen und die hintern Theile der ary-epiglottischen Falten. Zieht 
man dann nach Malgaigne den Kehldeckel zur Wunde hervor, indem man 
ihn an seiner Spitze fasst, so wird der Kehlkopfeingang noch freier su- 
giinglich. Aber richtig ist, dass man in die Basis des Kehldeckels ein- 
schneiden kann, da der Ansatz desselben nicht immer ganz gleich ist und 
man sich dariiber durch Besichtigung und Befithlen nicht vollkommen genau 
unterrichten kann. Dadurch wiirde der Zweck der Operation vereitelt, der 
Einblick unmiglich und die Verletzung bedeutender, was sie sonst durchaus 
nicht ist. Die Art. und Nerv. laryng. sup. laufen am obern Schildknorpelrande 
und kinnen sohin nicht verletzt werden, wenn man sich am Rande des Zun- 
genbeins hiilt. 

Diese Operation scheint fiir die Laryngoskopie eine Zukunft zu haben. 
Ich habe diese Ansichten vor 3 Jahren niedergelegt in einem Memoire das 
nicht veriffentlicht wurde und schliesse mich jetzt Lewin an. Angezeigt 
wire die Operation bei Neugebilden zwischen Zunge und Kehldeckel, an 
letzterem selbst und iiberhaupt am Kehlkopfeingang. 


Wenn man den Schnitt, statt ihn in der Mitte zu fihren, auf 
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eine Seite verlegt, wird es allerdings etwas schwerer, der Ver- 
letzung der oberen Kehlkopfarterie und des Nerven auszuweichen, 
aber man gewinnt dann bei einem Schnitte von 1—1'/,“ einen 
schinen Einblick und Zugdnglichkeit auf das Taschen- und 
Stimmband der entgegengesetzten Seite. Erwiahnt soll 
werden, dass Vidal, ic er die obige Operation angab, nicht an 
Kehlkopfspolypen dachte, sondern sie nur empfahl fir Abszesse 
und Infiltrate an der Basis des Kehldeckels in dem dort vorhan- 
denen lockeren Gewebe, wenn diese Athmungshindernisse abge- 
ben. Es werden tibrigens die gegen Vidal’s Operation erhobenen 
Bedenken entkriftet durch den glticklichen Erfolg in Prat’s Falle, 
der der erste und einzige diese Coaraton am Lebenden ausftihrte. 


(Der Schluss folgt im nachsten Hefte.) 


&. Engel & Gobu, Wien, Wollseile Nr. 770. 
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Sauerstoff als Heilmittel, yon Dr.S. B. Birch (British mé- 
dical Journal) und Dr. J. C. Acheson. (Amer, med. Times, — 
Canstatt’s Jahresbericht, V. Bd,, 1862.) 


Birch versuchte die Sauerstoff-Inhalationen in 
den verschiedensten Krankheiten. — Die Dose des einzu- 
athmenden Gases variirte meist zwischen 2 — 12°/,, doch wurden 
auch stirkere Dosen verbraucht. Die allgemeinen Wirkungen 
solcher Inhalationen sind bei Gesunden wenig oder gar nicht be- 
merkbar, bei Kranken bestehen sie hauptsichlich in verstirktem 
und beschleunigtem Puls und Athmen, vermehrtem Wirmegefihl, 
Schweissdurchbruch, Beseitigung von Hirnoppression, soweit die- 
selbe von veniser Kongestion abhingt, Besserung des Sehver- 
migens, Erleichterung der weiblichen Genitalien von Blut, daher 
Eintritt langst unterdriickter Catamenien, Besserung des Appetits, 
der Verdauung und Assimilation, verstirktes Kraftgefiihl, reinere, 
hellere und weichere Haut. — Hiernach passen Sauerstoffeinath- 
mungen fiir Faille, ,in denen das Venensystem tiber das arterielle 
vorwaltet“, lokale oder allgemeine venése Kongestionszustinde 
und Torpiditat des Kapillarsystems vorhanden sind. Am deutlich- - 
sten sind die guten Erfolge bei gichtischen undkropfkranken Indi- 
viduen mit ,allgemeinem Unwohlsein“, atonischen Zustiinden der 
Gesammtkonetitution, namentlich bei tiberfiitterten und verweich- 
lichten Subjekten. Die Organe, welche am meisten von den Sauer- 
stoffinhalationen gtinstig beeinflusst werden, sind Gehirn, Lungen, 
Leber und Milz, sammt dem ganzen Pfortader- und mesaraischen 
System, dem Uterus und den Ovarien. Auch auf die Haut wird 
in sofern ein giinstiger Einfluss ausgetibt, als manche Hautkrank- 
heiten, namentlich rasch um sich greifende Geschwiire mit Nei- 
gung zu Brand dadurch gebessert werden. Sogar bei Lungentu- 
berkulose mit erschépfendem Husten und Dyspnoe soll Sauerstoff 
palliative Wirkungen haben. In einem Falle von Diabetes soll 
schon nach 3 Wochen das Allgemeinbefinden gebessert, Kérper- 
gewicht und Kraftgeftthl vermehrt, die Harnmenge bedeutend ver- 
mindert, ein an Fettdegeneration des}Herzens mit Dilatation le- 

Med,-chir, Rundschau, LIT. Jahrg., IV. Bd., 2. Hft. 11 
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dendes Frauenzimmer 8 Jahre lang durch fast tigliche Sauerstoff- 
inhalation am Leben erhalten worden sein. 

Acheson versuchte die Einathmung von Sauerstoff beieiner in Folge von 
Herzhypertrophie mit Klappente hlern an hiufigenAnfallen heftiger 
Dyspnoe leidenden Kranken von 22. J. Nachvergeblicher Anwendung der 
gewdhnlich gegen letzteren Zustand gebrauchten Mittel, liess Verf. stiindlich 
etwa 1500 — 2000 Cub.-Zoll Sauerstoff mit atmosphiirischer Luft gemischt 
einathmen, Eine Viertelstunde nach Beginn dieser Einathmung wurde das 
Athmen leichter, der bis dahin unfithlbare Radialpuls wieder bemerkbar, 
die Unruhe liess nach, das geschwundene Bewusstsein kehrte wieder, 
nach 1 Stnnde wurde die Haut warm und etwas feucht, die Cyanose des 
Gesichts liess grossentheils nach, Athmen leicht, 25 in der Min Puls 120, 
miissig stark aber klein. In der folgenden Nacht unterlag Patient einem 
erneuerten heftigen Anfall von Dyspnoe. Bei der Sektion fand sich ausser 
der erwiilmten Herzkrankheit, starke Kongestion der Lungen bei vollstiin- 
diger Krepitation derselben, sowie Kongestion in den Unterleibseingeweiden 
und im Gehirn, 


Zur Pharmakologie und Toxikologie von Rhus Toxiko- 


dendron, von Prof. Clarus in Leipzig. (Wochenblatt der Ge- 
sellschaft der Aerzte zu Wien, April, 1862.) 


Aus mehreren Versuchen an Menschen und Kaninchen mit 
dem Saft, dem Destillat und dem A&therischen Extrakt aus den 
frischen Blattern von Rhus radicans L (eine Varietét von Rhus 
-Toxikodendron) sowie aus dem daraus bereiteten offizinellen 
_ Extrakt (der sichsischen Pharmakopte) kommt Vf. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1. Die angebliche Eigenschaft des Giftsumach, 
an schattigen Orten und wihrend der Nacht ein die Haut bis zur 
Blasenbildung reizendes Gas zu exhaliren, kann, wenn die ganze 
Erzéhlung nicht an bedeutenden Uebertreibungen leidet, nur den 
lebenden Pflanzen zukommen. Dieses Gas muss, wenn es existirt, 
hichst fliichtiger Natur sein. Auch der im frischen Zustande angeb- 
lich itzende Milchsaft verliert diese Eigenschaft nach dem Trock- 
nen alsbald. Hiernach ist die Anwendung der trocknen Rinde als 
Fontanelle, gleich der Seidelbastrinde, nicht gerechtfertigt 2. 
Schon die wenige Stunden alten Blatter besitzen die gedachte 
Eigenschaft nicht mehr, und wirken auch bei drtlicher Berthrang 
nicht irritirend. 3. Ein fixes scharfstoffiges oder narkotisches Prin- 
re scheint in der Pflanze nicht enthalten zu sein. Spuren eines 
Alkaloids zeigten sich. 4, Das offizinelle Extrakt besitzt auf Men- 
schen und Kaninchen keinerlei physiologische Wirkung, eben so 
wenig wirken auf Kaninchen der aus den frischen Blattern gewon- 
nene Saft, oder die einzelnen bezeichneten Pflanzenbestandtheile 
acl Harzriickstand, alkoholischer Extrakt). 5. Die vollige 
irkungslosigkeit des offizinellen Extrakts bei chronischem 
Muskelrheumatismus und Ekzem diirfte im Zusammenhalt mit den 
gegebenen Resultaten der anderen Priparate die nicht mehr 
lebende Pflanze und deren Priparate als toxikologisch und 
therapeutisch ginzlich unwirksam erscheinen lassen. 
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Ueber den Einfluss von Alkalien auf den Nichteintritt 
des kiinstlichen Diabetes und anf das rasche Ver- 


schwinden der amyloiden Substanz in der Leber, 
von F. W. P awy, (Korrespondenzblatt d. Ver. f, gem, Arb. 1862), 


Injizirt man einem Thiere kohlensaures Natron (etwa 200 
Gran), so erfolgt die sonst regelmdssige Glykosurie nach Ver- 
ranages des Sympathikus nicht. 

indet diese Injektion in die Jugularvene statt, so hindert 
das nicht ganz das Erscheinen eines zuckerhaltigen Urins nach 
dem Tode des Thieres, wenn die Zirkulation kiinstlich im Gange 
erhalten wird; injizirt man dagegen in die Vena portae, so dass 
alles kohlensaure Natron die 5 ee passirt, so bleibt der Harn 
durchaus zuckerfrei, (Im ersten Falle findet die gewéhnliche, nach 
dem Tode noch fortdauernde Zuckerbildung in der Leber noch 
statt.) 

Injizirt man einem Thiere wahrend des Lebens kohlensaures 
Natron in die Vena portae oder einen Ast derselben, so ver- 
schwindet die amyloide Substanz rasch aus der Leber und es hat 
keine Spur von Zuckerbildung mehr Statt. Die Leber erscheint 
geschwollen, von dunkler Farbe — Die amyloide Substanz entzieht 
sich in diesem Falle nicht etwa der Auffindung, auch wird sie nicht 
etwa sehr rasch in Zucker umgewandelt oder durch das Alkali auf 
chemischem Wege zerstért. Es scheint vielmehr, das sie auf kataly- 
tischem Wege in einer bisher unbekannten Weise umgesetzt wird, 
ohne dass man auch nur ein Produkt dieses Umsatzes kannte. 

Nach dem Tode in die Vena portae injizirt, veranlasst das 
kohlensaure Natron kein vollstiandiges Verschwinden der amyloi- 
den Substanz, es verhindert jedoch vollstindig die sonst nach dem 
Tode immer doch stattfindende Zuckerbildung. 

Das Verschwinden der amyloiden Substanz steht wahrschein- 
lich in engem Zusammenhang mit der Produktion von Fett in der 
Leber und mit der Beschaffenheit der Galle. In Bezug auf diesen 
interessanten Befund sagt Verf.: ,,.Die gewéhnliche Quantitét Fett 
cines mit animalischer Kost gefiitterten Hundes beldutt sich etwa 
auf 6 p. c., selten mehr, oft nur 3 — 4 p. c. Nach der Injektion von 
kohlensaurem Natron habe ich dagegen 10 — 12 — 13 p. c.,, und 
mehr als dieses, gefunden. — Grosse Dosen des kohlensauren 
Natron scheinen nicht diesen Effekt zu haben; nur bei miassigen 
(moderate) Dosen habe ich ihn beobachtet. — Ich glaube nicht, 
dass die amyloide Substanz direkt in Fett umgewandelt wird, aber 
zwischen beiden scheint, wie ich mit grosser Wahrscheinlichkeit 
aunehmen muss, eine sehr enge Verwandschaft zu bestehen, so 
dass der Gegenstand aller Aufmerksamkeit werth ist. Auch die 
Galle kommt nach meinen Beobachtungen bei dieser Frage sehr 
in Betracht.“ 


Nh 
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Vergiftung durch javanisches Pfeilgift, Upas Tieuté, von 
Dr. E. Mannkopff in Berlin. (Wiener med. Wochenschrift 
Nr. 30, 31, 1862.) 


Dr. R. hatte am 18. Dezember 1861 Nachmittags 3'/, Uhr etwa3 Gr. von 
javanischem Pfeilgifte genommen. Der Geschmack war intensiv bitter und etwas 
salzig. Nach dem Genusse fiihlte er sich heiterer als vorher, es schwanden 
die bis dahin vorhanden gewesenen Kopfschmerzen, dagegen stellte sich im 
Magen ein eigenthiimliches Gefiihl von Schwere, '/, Stunde darauf ein recken- 
des Geftihl langs der Wirbelsiule und 1 Stunde nach dem Einnehmen des 
Giftes eine heftige Zuckung im ganzen Kérper ein, unmittelbar gefolgt von 
einer sehr krittigen Streckung der Extensoren simmtlicher Extremitaten, 
wobei der Kopf nach hinten gezogen wurde und Erscheinungen von Trism us 
eintraten. Der Anfall ging bald voriiber, doch traten neue ein; es betrafen 
dieselben bald nur die Muskeln des Nackens, bald nur die der Extremit&ten; 
bald wurden diese gebengt, bald gestreckt; dass Bewusstsein war nicht ge- 
triibt, die Respiration nicht erschwert, Patient gab an, dass zwischen den 
Paroxysmen die Muskeln vollkommen erschlafften, schmerzhafte Empfindun- 
gen traten wihrend derselben nicht ein, — Etwa 1°/, Stunden nach der Ver- 
giftung wurde Patient in die Charité in Frerichs’ Klinik aufgenommen- 
Hierselbst erfolgte nach einem Brechmittel aus Brechweinstein und Ipeca- 
cuanha reichliches galliges Erbrechen, wihrend dessen sich ausser missige 
tetanischen Zufillen Glottiskrampf und heftige Dyspnoe einstellten, die aber 
von selbst wieder verschwanden. Es erfolgten nun leichtere und ziemlich 
kurze Anfille von Tetanus, die in verstirktem Masse bei Beriihrung des 
Kirpers oder Erschfitterung des Bettes, auch einmal in besonders heftiger 
Weise durch unvermuthetes Anblasen des Patienten hervorgerufen wurden. 
Bei der Untersuchung ergab sich leichter Stirnkopfschmerz oder Schwindel, 
Sensorium vollkommen frei, weder Aufregung, noch Depression des Gemiithes 
war vorhanden; Funktionen der Sinnesorgane normal, die ziemlich engen 
Pupillen kontrahirten sich auf Lichtreiz sofort noch mehr; fiir letztern war 
der Kranke sehr empfindlich, so dass ein plitzlich dem Ange gen&hertes 
Licht einen leichten Krampfanfall hervorrief; die physikalische Untersr- 
chang wurde natiirlich vorliufig unterlassen, zumal keinerlei Erscheinungen 
seitens innerer Organe sich geltend machten, die spatere Untersuchung 
ergab deren normales Verhalten. Puls 72, Radialarterien ziemlich gross, von 
mittlerer Spannung, die Welle war hoch, Temperatur normal, — Nach been- 
detem Brechakt erhielt Patient viertelstiindlich 10 Tropfen Tinct. op. simpl, 
als sich nach 3 Dosen Somnolenz zeigte, noch 2mal 15 Tropfen. Er schlief 
darauf ein, schwitzte dabei etwas mehr als vorher, triumte viel, wurde wie- 
derholt durch ein Geftihl von Spannung oder Zucken im Nacken und Riicken 
geweckt, schlief aber stets nach einigen Tropfen Opiumtinktur rasch wieder 
ein, Trotz dieses etwa 12stiindlichen Schlafes fithlte sich Patient am 
andern Morgen sehr ermattet, doch zeigte sich ausser einem andauernden 
Gefiihl von Spannung in der linkseitigen Hals- und Riickenmuskulatar 
(namentlich die Skaleni waren stark kontrahirt) in dem Bewegungsapparat 
keine der bedenklichen' Erscheinungen des vorigen Tages; die Muskelu 
fihlten sich schlaff an, folgten durchgiingig dem Willensimpulse und wirkten 
kriftig; Patient glaubte in Hiinden und Ftissen ein Geffihl von Taubsein zu 
bemerken, doch ergab eine genauere Priifang des Tastvermigens keine 
wesentliche Veriinderung. Puls 64, im Uebrigen von der gestrigen Beschaffen- 
heit; das Schlucken machte, ohne dass sich im Pharynx oder am weichen 
Gaumen etwasAbnormes gezeigt hitte, noch bedeutende Beschwerden, der 
18 Stunden nach der Vergiftung sehr sp&rlich und mit einiger Anstrengung 
gelassene hochrothe, stark saure Harn ergab deutliche Reaktion anf Strich- 
nin. — Zunge leicht grau belegt, Appetit gering, Durst nicht vermehrt, Un- 
terleib flach, weich; Stuhl war zuletzt vor der Katastrophe erfolgt. — Die 
Opiumpriparate wurden weggelassen und dem Patienten Wein und leicht 
verdauliche Speisen gereicht. In der folgenden Nacht war der Schlaf etwas 
pnrahig und einmal noch zuckte Patient, durch ein Geriusch erweckt, 
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leicht zusammen, Am 20. Dezember verlor sich die Spannung der Halsmus- 
keln, Patient konnte wieder mit Leichtigkeit schlucken und wurde der 
Harn in reicher Menge entleert, am Abend erfolgte ein reichlicher Stuhl- 
gang. Am 21. Dezember verliess Patient, der sich schon betrichtlich kr&f- 
tiger filhlte, das Bett und konnte 6 Tage nach der Vergiftung vollkommen 
hergestellt entlassen werden, 

An die Mittheilung dieses interessanten Falles kntipft Ver- 
fasser einige Bemerkungen tiber Abstammung, Bereitung und 
Wirkung der beiden im indischen Archipel gebrauchlichen Pfeil- 
gifte Upas Antiar und Upas Tieuté. Das erstere besteht 
aus dem Milchsafte eines Baumes (Antiaris toxicaria, Urticeen), 
das letztere wird durch die Abkochung der Wurzelrinde einer 
Liane, Strychnos tieute, Strychneen) bereitet. Beide Gifte wirken 
tédtlich, sowohl vom Darmkanale, als von Wunden aus, durch 
letztere aber viel schneller. Wiahrend aber Antiar klonische 
Krimpfe, heftiges Erbrechen, Durchfille, Tod durch Ermattung 
(nach Brodie durch Herzlahmug) bewirkt: veranlasst Tieuté 
tonische Krimpfe, Tetanus, Tod durch Axphyxie oder Ersché- 

fung, aber keine Darmerscheinungen. Die Untersuchungen von 
Policies und Caventou wiesen neben Farbstoffen im Tieuté 
einen reichlichen Gehalt von Strychnin nach, nicht aber das weit 
schwicher wirkende Brucin, und erkliren dadurch, dass Tieuté 
starker als das Alkoholextrakt der Ignatiusbohne (welches viel 
Strychnin und etwas Brucin enthilt), diese beiden Substanzen 
aber kraftiger als das alkoholische Brechnussextrakt wirken, in 
welchem verhiltnissmiéssig wenig Strychnin und viel Brucin ent- 
halten ist. Das Antiar enthilt ein in perlmutterglinzenden Blatt- 
chen erscheinendes Glykosid, das Antiarin (C,, H,, C,,), von 
gleicher, nur stirkerer Wirkung, wie das Gift in Substanz. 

Die giftige Substanz, die Patient mit in das Krankenhaus 
brachte, war wie gewohnlich in einem Stiickchen Bambusrohr ent- 
halten und stellte eine réthlich-braune, grobkérnige Masse, in der 
einzelne Krystalle glinzten, dar, mikroskopisch waren zwischen 
amorphen Kérnchen kleine, helle, 4seitige Sdulen zu erkennen, 
die die gewéhnlichen Strychninreaktionen zeigten. Die Substanz 
enthielt 60 — 62 °/, jener kristallinischen Substanz; da die genom- 
mene Dose 3 Gr. war, so wiirde dieselbe einer Menge von etwa 
tiber 1'/, Gr. reinen Strychnins entsprechen. 


Ueber die Auffindung des Arsen in einer Leiche etwa 


7 Jahre nach dem Tode, von Professor Dr. Pelikan, 
in Petersburg. ((Pharm. Zeitschrift fiir Russland, Nr. 4, 1862.) 


Ein besonders interessanter Fall, in welchem es gelang, in 
einer Leiche, etwa 7 Jahre nach dem Tode noch Arsen aufzu- 
finden, kam vor einiger Zeit bei einer, beim Petersburger medi- 
zinischen Departement eingeleiteten Untersuchung vor. Obgleich 

leich bei dem Tode die Vermuthung einer Vergiftang vorgelegen 
hatte und deshalb eine chemische Untersuchung des Magens 
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und der Eingeweide angeordnet war, so war durch dieselbe den- 
noch kein Gift nachzuweisen gewesen. Dagegen konnten bei 
einer von Prof. von Berg in Kiew angestellten Untersuchung 
der Ueberbleibsel des Kérpers nach erfolgter Ausgrabung, mittelst 
der Methode von Flandrin und Danger, Spuren von Arsenik 
aufgefunden werden. Ein Theil der Reste der Leiche (eme braune 
humusartige Masse) wurde hierauf an das genannte medizinische 
Departement eingeschickt und dem Apotheker C. Mann zu Kon- 
trolleversuchen iibergeben. 

Letzterem gelang es, indem er die Masse mit Salzsiure und 
chlorsaurem Kali zerstért, das Filtrat lange Zeit mit Schwefelw as- 
serstoff behandelt hatte und den erhaltenen Niederschlag in Am- 
moniak gelist, nach geschehener villiger Oxydation mit Salpeter 
und Schwetelsdure, nach der Marsh’schen Methode priifte, einen 
ausserordentlich deutlichen und charakteristischen Metallspiegel 
von Arsenik zu erhalten und somit das Vorhandensein von Arse- 
nik ausser allen Zweifel zu stellen. 

Bei einer genauen Besichtigung der zur Kontrollpriifung 
eingeschickten Reste des Kérpers, welche im Hospital der Arbei- 
terklasse angestellt wurden, erkannte Prof. Pelikan Reste der 
Gallenblase in der auch Gallensteinrudimente gefunden wurden. 
Dieser Umstand liefert die Erklirung dafiir, weshalb die zweite 
Untersuchung, welche mit anderen Weichtheilen des Kérpers an- 
gestellt war, nicht so bedeutende Mengen an Arsen ergeben hatte 
als die letaztere mit der Leber, in der sich bekanntlich vorzugsweise 
das Arsen konzentrirt, ausgefiihrte. 





Physiologische Wirkung des tiirkischen Bades, von 
Ch. Hunter. (Lancet 1862, — Memorabilien, Oktober 1862.) 


1. Heisse Luftbader verursachen eine aufregende Wirkung 
aut die Cirkulation. 2. Die Schnelligkeit und Starke der Cirkula- 
tion stehen bis zu einem gewissen Punkte in direktem Verhaltnisse 
zu dem Grade der Hitze. 3. Ueber diesen Punkt hinaus wird der 
Puls schwacher und es tritt Abspannung ein. 4. Je grésser die 
Hitze und je langer der Aufenthalt darin dauert, um so mehr 
strémt das Blut nach der Haut und den Lungen und desto grésser 
ist 5. die Ableitung des Blutes von anderen Organen, von denen 
das Gehirn zuerst die nachtheiligen Wirkungen kund gibt. 6. In 
physiologischer Beziehung kann das heisse Luftbad ein sehr wohl- 
thitiges Agens sein, um gewisse értliche Blutkongestionen zu 
beseitigen und den Blutumlauf regelmassig zu machen, vorausge- 
setzt, dass es missig angewendet wird. 7. In therapeutischer 
Beziehung kann es ein schitzbares Agens sein, um aus der Blut- 
cirkulation Uebermass schidlicher Salze, Fliissigkeiten und A. m. 
auszuscheiden. 8. Schidlich wird es indess da, wo Leiden der 
Cirkulation vorkommen, wo Affektionen des Herzens oder des 
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Perikardium, oder Hemmungen des freien Ein- oder Austrittes 
des Blutes zum Herzen, oder des Riicktrittes des Blutes von 
den Lungen oder dem Gehirne vorhanden sind, wo die Arterien 
irgendwie krank sind oder der Badende alt ist. In allen diesen 
Fallen ist die grisste Vorsicht nothwendig, ehe man das Bad ge- 
stattet. Rheumatismus, wobei das Herz fast immer mit inbegriffen 
ist, eine der Krankheiten, gegen welche die tiirkischen Bider 
so sehr geriihmt werden, verlangt gerade die sorgfiltigste Prit- 
fung, damit nicht durch ein Herzleiden ein tédtlicher Ausgang 
herbeigefiihrt werde. 


Ueber die Inhalation der Thermalgase zu Ems, von 
Hotr. Dr. Spengler. (Archiv fiir Balneologie, 1, Bd. 2, Hyt. 
1862.) 

Einem Berichte des Vert. tiber die Saison {861 zu Bad 
Ems entnehmen wir tiber Inhalationder Thermalgase daselbst 
folgendes: Die Inhalation wurde dieses Jahr von 243 Personen 
besucht, die 644 Wochen- und 370 Tagbillets gebrauchten. Von 
diesen waren 180 Herrn und 63 Damen. 168 davon waren in 
Verf. Behandlung. Der Inhalationspavillon wurde am 23. Mai 
erdffuet, und zwar mit 5 Herren. Im Durchschnitt kamen ungefihr 
3 Wochen Inhalation auf jeden Kranken, obschon einige viel 
langere Zeit dieselben benutzten. Auch einige Kinder waren 
diesmal wieder darunter. Ferner waren wiederum mebrere Fille, 
die die Inhalation ohne jeglichen innerlichen oder dusserlichen 
Wasserverbrauch anwendeten und zum gewiinschten Resultate 
kamen. Mehr noch, als in den vergangenen Jahren prasentirten 
sich Personen, die vor Jahren den Inhalationsaparat gebraucht 
hatten und davon genesen waren und es bis jetzt blieben. 

Die Form, gegen welche die Inhalationen der Emser Ther- 
malgase gute Dienste leisten, ist die s.g. Pharyngo-Laryn- 
gitis granulosa, eine Form, die in der neuesten Zeit erst 
naher unterschieden wurde. Sie wird sehr hiufig mit der folli- 
culosa seu glandulosa verwechselt oder zusammengeworfen ; allein 
dieser Fehler ist von grosser Bedeutung, indem die Heilmittel in 
beiden Formen verschieden sind. Wahrend die granulosa ein 
Heilobjekt fiir Ems ist, gebért die follikulose oder glandulose in 
die Schwefelbider, oder als skrofulise Form in Soolbader, und 
findet dort ihr Heilmittel. Daher kommt es auch, dass friiher so 
viele Falle von Heiserkeit in Ems nicht geheilt wurden, sondern 
noch nach Ems, nach Weilbach und anders wohin geschickt wer- 
den mussten und dort Besserung fanden. Allein beide sind hart- 
nickige Formen, und die granulosa wird in Ems nur durch die 
Inhalation geheilt, wie die kontrollirenden Versuche mit Inhalation 
ohne Trink. und Badekur, und die Trink- und Badekur ohne 
Inhalation beweisen. Dass aber in geeigneten Fallen die beiden 
Methoden sich untersttitzen und ibre Verbindung rascher und 
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sicherer zum Ziele fiihrt, ist ausser Zweifel. Die granulosa ist 
eine Krankheit sui generis, und ist charakterisirt durch eine von 
einem Gefissnetz gerithete Schleimhaut, die gelockert und gewul- 
stet erscheint, a in welcher sich ein Exsudat an verschiedenen 
Stellen abgelagert hat. Diese Stellen sind 1. die Papillen, die von 
dem Exsudat infiltrirt sind, 2. Erguss von eiweiss-faserstoffigem 
Blastem in Form rundlicher Kérper, theils unter das Epithelium, 
theils in das Parenchym der Schleimhaut, 3. sehen wir sehr kleine, 
fast krystallhelle Blaschen, die Erhebungendes Epithels sind, in 
Folge von serésem Erguss oder eiweissstoffiger oder faserstoffiger 
Exsudation. 

Ganz verschieden davon ist die follicullaris seu glandu- 
losa, wobei die Follikeln und Driisen der Schleimhaut geschwollen 
sind, wesshalb sie Kiichenmeister zu den Skropheln gerechnet 
wissen will. Die granulosa hat mit Tuberkulose nichts zu thun, 
wihrend die glandulosa hiufig als ein Zeichen von Vorboten 
beginnender Tuberkulose von Kiichenmeister angeklagt wird. 
Dass beide Formen zusammen vorkommen kénnen, ist wohl wahr, 
indem durch den Reitzungszustand des einen Gebildes das andere 
in Mitleidenschaft gezogen wird, also das eine Leiden primar, 
das andere sekundir ist. Ist die follikullaris in Folge der granu- 
losa aufgetreten, wohl durch Fortsetzung der Krankheit in der 
Kontinuitét bedingt, sind also die Schleimhautdriisen in Folge der 
Reizung durch die Granulation angeschwollen, dann schwindet 
sie auch gleichzeitig wieder mit der Heilung der granulosa, und 
dies ist der gewihnliche Fall; selten sah ich, dass die granulosa 
durch die folliculosa bedingt war; ja gewdhnlich werden in 
spiiterem Verlaufe der granulosa die Schleimdriisen komprimirt, 
die kleineren sind dann schwerer aufzufinden undschwinden oft 
ginzlich, und dies ist dann auch die Ursache, warum die 
Schleimsckretion abnimmt, und die Kranken den ewigen Kitzel 
und Reiz zu husten haben, aber keinen Schleim entfernen kénneon. 

Gegen diese Papillarwucherungen und granulisen Exsuda- 
tionen, die wahre NebiMontes sind, sind die Emser Inhalationen 
das geeignete Heilmittel, und man wird nach den obigen Ausein- 
andersetzungen und der Darlegung der Differenzpunkte die Indi- 
kationen und Kontraindikationen genau prazisiren kinnen. Denn, 
bemerkt Verf., das ist die Hauptarbeit fir die Balneologen, 
die der Heilung durch ein Mineralwasser widerstehenden und die 
durch dasselbe leichter heilenden Fille zu differenziren, und da- 
durch die dunklen Punkte die fir jedes Mineralwasser noch 
existiren, ein wenig autzukliren. 

Der Name Inhalation ist eigentlich fiir die hier ibliche 
Methode des Gebrauchs der Thermalgase nicht der ganz richtige. 
Die Gase werden hier nicht eigentlich inhalirt, d. h. in die Lunge 
eingeathmet, sondern die Gase kommen nur mit der kranken 
Parthie des Halses und des Kehlkopfs in Berthrung, durchdringen 
die Schleimhaut und die submukise Exsudation, und werden dann 
wieder ausgestossen, ohne in die Lungen gelangt zu sein. Es ist 
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also vielmehr eine Gasedouche fiir die Schleimhaut des Halses, 
eine Gas-Injektion, und ein eigentliches Inhaliren findet nicht 
statt, wie ja auch die hiesige Inhalationsmethode nur fiir Hals- 
kranke und nicht fiir Brustkranke, besonders nicht fiir Tuberku- 
lose, bestimmt ist. Das ist der Unterschied zwischen der hiesigen 
Inhalation und den andern Inhalationssilen, wie sie z. B. an stick- 
stoffhaltigen Quellen und Sch wefelwissern in Gebrauch sind. 
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Ueber Krankheiten der peripheren Nerven, von Hofr. 
Prof. Oppolzer in Wien, (Spitalszeitung Nr. 20 bis 42, Mai 
bis November 1862.) 


(Schluss *) 


Die Dorso-Intercostal-Neuralgie verhilt sich beziig- 
lich der Erscheinungen den andern Neuralgien ganz analog. Ausser 
den Schmerzparoxysmen kommen auch Schmerzen an mehreren 
bestimmten Punkten vor; solche sind der Dorsal-, Lateral- und 
Sternalpunkt, an diesen empfinden die Patienten sowohl spontan 
dumpfe Schmerzen, als auch bei heftigem Druck, die Bewegungen, 
z. B. tiefer Inspiration, Husten, Niesen, Bewegung der oberen, 
selbst der unteren Extremitit. Wichtig ist, dass diese schmerz- 
hatten Stellen streng umschrieben aad und die Empfindlichkeit 
in den zwischen ihnen liegenden Parthieen normal ist. Die lanzi- 
nirenden Schmerzen gehen vom Dorsalpunkt nach vorne, oder 
vom Dorsal- und Sternalpunkt in die Seite, oder vom Lateralpunkt 
nach vorne und riickwirts. Fieber und Dyspnoe fehlen, was fir 
die Differenzialdiagnose wichtig ist. Der Verlauf der Interkostal- 
neuralgie ist regelmissig, sie beginnt meist ganz unscheinbar, 
nimmt an Heftigkeit allmalig zu, und ebenso wieder ab; sehr 
selten endet sie mit einem Male; Exazerbationen und Remissio- 
nen sind hiiufig, erstere werden besonders im Winter durch Schnee- 
gestéber hervorgerufen, hiufig aber ohne bekannte Veranlassung. 
— Sie wird oft mit Rheumatismus der Interkostalmuskeln ver- 
wechselt, bei dem jedoch die Schmerzen nicht so umschrieben sind, 
und durch Bewegung viel mehr zunehmen als durch Druck. Im 
Beginn von Pneumonie und Pleuritis kommen ebenfalls Schmerzen 
in den Interkostalriumen vor, die auch oft ihren Platz wechseln, 
aber durch Druck weniger gesteigert werden, als durch die Respi- 
rationsbewegungen. Auch kann sie mit Stenokardie verwechselt 
werden, so dass einige Autoren, obwohl mit Unrecht, diese als 
Interkostalneuralgie auffassen. Das Giirtelgefiihl bei tabes dorsalis 


me 





*) Siehe Novemberheft der ,med,-chirurg, Rundschau.* 


170 If, Interne Medizin, Syphilis und Dermatologie. 


endlich ist gewéhnlich beiderseits gleich stark, wahrend die Inter- 
kostalneuralgie gewéhnlich einseitig ist. 

Unter den bekannten Ursachen sind Erkiltung, kaltes Klima, 
kalte Jahreszeit, feuchte Wohnungen u. s. w. hervorzuheben. 
Oppolzer kennt auch einige Falle von unleugbar traumatischem 
Ursprung; auch starke Anstrengungen z. B. Heben schwerer 
Lasten, angestrengtes Laufen, kiénnen Ursachen abgeben. Endlich 
kann sie symptomatisch auftreten bei Krankheiten der Wirbelsaule, 
der Rippen, der Muskulatur, Lymphdriisen, vorztiglich bei Tuber- 
kulose (Beau), schwieligen Verdichtungen der Pleura, kurz bei 
allen Prozessen, wo die Interkostalnerven gezerrt oder gedriickt 
werden. — Sie kommt besonders bei Individuen von 17 bis 30 Jahren 
vor, hiufiger beim weiblichen als beim minnlichen Geschlecht, 
(die sog. Spinalirritation bei Weibern hat sich meist als Inter- 
kostal-, namentlich als Dorsalneuralgie erwiesen); hysterische 
und aniimische Individuen sind oft damit behaftet. Basserau ist 
gewiss zu weit gegangen, wenn er alle Interkostalneuralgien von 
Leiden des Uterus ableitet, und hat offenbar viele Fille von Lumbo- 
Abdominalneuralgie mit Uterinalleiden verwechselt. In sehr naher 
Beziehung steht endlich die Interkostalneuralgie mit Herpes zoster ; 
oft treten wihrend des Verlaufs des Ausschlages Schmerzen in den 
Interkostalrdumen auf, die nach Ablauf desselben als Neuralgien, 
Wochen, Monate, selbst Jahrelang fortbestehen kénnen, anderseits 
kann die Neuralgie dem Zoster vorausgehen. — Die Therapie 
muss vor Allem Grundleiden und konstitutionelle Verhiltnisse 
beriicksichtigen, Ist ein Typus zu beobachten, was hier viel selte- 
ner vorkommt als bei anderen Neuralgien, z. B. der Prosopalgie, 
so ist Chinin oder Tinct. Fowleri angezeigt. Das wichtigste Mittel 
ist wie auch schon Valleix angab, die Anwendung von fliegenden 
Vesikatoren von der Grisse cines Thalerstiickes, auf die schmerz- 
haften Punkte hinter einander applizirt; manchmal sind 1 bis 2 
Vesikatore hinreichend, bei hartniickigen Fallen muss oft die ganze 
Tour mehrmals wiederholt werden. Man kann, um symptomatisch 
zu wirken, auch Morphin auf die wunde Fliche einstreuen, was 
aber Vielen heftiges Brennen verursacht, so das Oppolzer lieber 
Morphin innerlich gibt. Blutegel und Schripfkipte Estinee héch- 
stens bei ganz frischen Fallen von Nutzen ‘sein. In dusserst hart- 
nickigen Fallen hat man sogar das Gliiheisen angewendet, jedoch 
nicht immer mit Erfolg, dagegen niitzt dann oft die fortgesetzte 
Anwendung von lauwarmen Biadern, oder die einfachen Thermen. 

Zur Interkostalneuralgie rechnet man gewoholich auch die 
Neuralgia mammaria. Bei dieser sind ohne palpable Verin- 
derung in der Brust schmerzhafte Stellen, von dener aus heftige 
Schmerzen die Brust durchschiessen und in die Schulter, den Ober- 
arm, selbst in die Hiifte ausstrahlen. Die Schmerzen werden gestei- 
- durch das Hiingenlassen der Brust, sie sind heftiger einige 

eit vor dem Eintritt der Menstruation und wihrend derselben gerin- 
ger. In anderen Fiillen findet man bewegliche Knoten in der Brust, 
von Erbsen- bis Bohnengrisse, die bei der Berithrung sehr schmer, 
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‘gen, sowie Neurome, obne dass in ibnen Nerven nachgewiesen wur- 
den.C oo per wendete dusserlich Empl. sperm. ceti mit Extr. Bellad., 
innerlich Opium mit Kalomel an; Opp. riith dieselbe Therapie wie 
bei Interkostalneuralgie an. 

Die Lumbo-Abdominalneuralgie umfasst mehrere 
Krankheiten: Die Lumbar-, die Lumbo- Abdominalneuralgie im 
engern Sinne, die Testikularneuralgie und die Neuralgie des nerv. 
obturatorius und cruralis. — Die Lumbo-Abdominalneuralgie ent- 
steht durch starke Anstrengungen, Kontusion, Erkaltung, Leiden 
der Wirbelsaule, der Muskelu in der Nahe des plexus lumb., also 
namentlich durch Krankheiten im Becken, Exsudate auf dem m. 
iliac. int. und Psoas. Die spontanen Schmerzen kommen vor im 
sogenannten Lumbar-, lliacal-, Hypogastral-, Inguinal- und Skro- 
talpunkt. Die im Paroxysmen auftretenden Schmerzen sind lanzi- 
nirend und verbreiten sich hinten in das Ger'iss, vorne in den Un- 
terbauch, den Schamberg, Hodensack, dic » ‘nSchamlefzen u. s. w. 

Die Lumbo-Abdominalnet..sgie im engern Sinne 
wire leicht mit Rheumatismus der Lendenmuskeln, lumbago rheu- 
mat. zu verwechseln, wenn dieser nicht durch Fehlen der schmerz- 
haften Punkte und Schmerzhaftigkeit der Bewegung charakterisirt 
wire. Vom sogenannten Hexenschuss, der durch Heben schwerer 
Lasten zu entstehen pflegt, und wahrscheinlich durch Zerreissung 
einiger Fasern der Lendenmuskeln bedingt wird, unterscheidet 
sie sich durch die eigenthtimliche Art des Entstehens, und die 
schnelle Heilung jenernach Applikation einiger Blutegel. 

Die Testikularneuralgie besteht Anfangs in einem lastigen Ge- 
fiibl von Schwere im Hoden, zu dem sich unangenehme Gefiihle 
nach dem Mittelfleisch und lings des Samenstrangs hinzugesellen, 
endlich treten heftige Schmerzen im Hoden auf, so das die Patien- 
ten nicht gehen, noch auf der kranken Seite liegen kiénnen, sondern 
nur die EaHeaaiale Lage gut vertragen. Sie tritt nach Tripper, 
oder bei Onanisten auf, einmal sah sie Verf. mit Varikokele 
komplizirt. Der Hode ist nicht vergréssert, aber gegen Druck 
dusserst schmerzhaft. Die Krankheit dauert gewéhnlich Jahrelang. 
Mit der Testikularneuralgie haben die Schmerzen bei Nierenstein- 
koliken, die gegen den Leistenbug und in den Hodensack ausstrah- 
len, einige Aehnlichkeit; die anderen Symptome werden jedoch vor 
Verw chslung hiiten. Opium mit Kalomel, fliichtige oder perpe- 
tuelle Vesikatore, nnd die verschiedensten Mittel wurden ohne 
grossen Erfolg versucht. 

Die Hysteralgie ist eine dusserst schmerzhafte und hart- 
nickige Krankheit, so dass kein Fall von Heilung konstatirt ist, 
der Uterus scheint ganz normal, und ist doch so schmerzhaft, dass 
selbst die Untersuchung unmiglich wird. Narcotica und als empi- 
risches Mittel Tinct. Caladii sequini waren zu versuchen, Braun 
wendete letztere ohne Erfolg an. 

Die Neuralgie des nervus obturatorius ist dusserst 
selten, und dussert sich durch Schmerzen an der innern Seite des 
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Oberschenkels und Lihmung der Adduktores; sie wurde bei 
Inkarzeration einer Hernia obturatoria beobachtet. 

Die Cruralneural gie ist viel seltener als die Ischias und 
relativ am hiaufigsten erscheint sie symptomatisch bei Hernien, 
namentlich inkarzerirten oder durch Druck von Geschwéilsten, 
oder als Komplikationen mit Ischias. 

Neuralgia ischiadica, Von den Veranlassungen zur 
Entstehung dieses Leidens sind als die hiufigsten, Erkaltungen 
konstatirt, weshalb es vorzugsweise in der kalten Jahreszeit, in 
feuchten Wohnungen und bei Leuten die sehr haufiger Durch- 
nissung der unteren Extremititen ausgesetzt sind, entsteht; auch 
traumatische Einfliisse und sehr rasche Bewegung kinnen es_her- 
vorrufen. Die Ischias kommt vorziiglich nach dem 17. Jahre, beim 
weiblichen Geschlecht viel seltener als beim miinnlichen, so dass 
die Ischias die Neuralgie der Manner, sowie die Dorsal- und Dor- 
sointerkostalneuralgie die der Weiber ist. Symptomatisch kommt 
Ischias bei Krankheiten des Kreuzbeins, Geschwiilsten in der 
Beckenhihle, im Uterus, in den Ovarien, lings des Verlaufs der 
Nerven der unteren Extremitiit, namentlich bei Aneurysmen der 
art. poplitea. Es ist nicht gewiss, ob Entziindung des Ischiadicus 
auch dieselben bedinge, ferner ob sie beim Druck von Geschwiil- 
sten oder bei schweren Geburten durch Entziindung des Nerven, 
oder den Druck selbst, oder durch behinderten Riickfluss des 
Venenblutes entstehe. Die Stuhlverstopfung hat einen wichtigen 
verschlimmernden Einfluss, sicherlich fiihren Kothanhaéufungen in 
der Flexura sigmoidea durch Druck zu Ischias, oder vermehren 
bei vorhandener Affektion die Schmerzen. — Die anatomischen 
Verinderungen sind nicht bekannt, eine Beobachtung Cotougnos 
von hydropischer Beschaffenheit des Nerven bei einem Redien: 
schen Individuum, ebenso die Komplikation mit Varikositat der 
Venen der untern Extremitaét, oder mit Geschwiilsten sind nicht 
massgebend. — Die Symptome bestehen theils in spontanen 
Schmerzen, theils in solchen die durch Druck, Bewegung oder 
Erschiitterung des Kirpers hervorgerufen werden; die spontanen 
und konstanten Schmerzen sind am wichtigsten, wihrend die in 
Paroxysmen auftretenden gerade beiIschias manchmal fehlen. Die 
spontanen Schmerzen sind gewéhnlich auf scharf umschriebene 
schmerzhafte Punkte beschrinkt, deren es bei Ischias viele gibt: 
an den untern Lendenwirbeln zur Seite der Spina dorsi, am hin- 
tern oberen Darmbeinstachel, in der Mitte des oberen Randes des 
Darmbeins am Gipfel der incisura ischiadica, am hintern Rande 
des Trochanter, am tuber ischii; am nerv. cutan. post. fem., an 
der inneren Seite des Biceps gegen die Kniekehle hin; an der 
Theilungsstelle des Ischiadicus in der Kniekehle, unter dem Képf- 
chen des Wadenbeines, wo sich der nervy. peroneus um dasselbe 
schlingt (sehr hiufig), an der hintern Seite der Wade, an der 
crista tibiae, langs des Wadenbeins, am iussern, seltener am 
inneren Knichel, endlich auch am Fussrticken und in der Fusssohle. 
An diesen Punkten werden die Schmerzen, oft selbst durch einen 
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sehr leisen Druck, das Aufheben einer Hautfalte, durch Bewegung 
ausserordentlich gesteigert, und von ihnen gehen die lanzinirenden, 
brennenden, reissenden, zermalmenden Schmerzen aus, die nach 
auf- oder abwirts oder nach beiden Richtungen hin ausstrahlen. 
Die intermittirenden Schmerzen exazerbiren meist am Abend und 
in der Nacht, dauern jedoch auch ununterbrochen mehrere Tage 
lang, und werden dann durch die leiseste Beriithrung gesteigert, 
wihrend ein starker Druck oft ertragen wird. Bisweilen ist schon 
das Umwenden im Bette dusserst schmerzhaft, oder es ist bloss das 
Stehen sehr schmerzhaft oder unmiglich, Erschtitterung des Kér- 
pers, Husten, Niesen, Pressen beim Stuhlgang steigern die 
Schmerzen, oder rufen Anfiille hervor. Mitempfindungen sind bei 
Ischias seltener als bei anderen Neuralgien, als Reflexerscheinun- 
gen werden bisweilen Wadenkrimpfe beobachtet, Andsthesie ist 
ausserordentlich selten, bisweilen magert das Bein nach sehr langer 
Dauer der Krankheit ab, eine eigentliche Lihmuang ist ebentalls 
nicht vorhanden, und nur die Unthitigkeit in der Bewegung, die 
unfreiwillige Schonung der Extremitit bietet den Anschein einer 
Parese. 

Dieses Freibleiben der motorischen Fasern des Ischiadicus 
spricht nach Verfasser fiir den durchaus peripheren Ursprung der 
Neuralgie, indem die primire Affektion von der Haut ausgeht, und 
erst von hier aus auf die sensitiven Fasern des Stammes itibergreift. 
— Behufs der Diagnose ist die genaueste Untersuchung, und die 
Eruirung der Krankheitsursache néthig. Leichtere Grade von 
Neuritis lassen sich kaum unterscheiden, die’ vorgeschritteneren 
Formen der Neuritis hingegen bedingen Abgmagerung des Gliedes, 
und unheilbare Lihmung. Neurome Tessin sich nur wenn sie ober- 
flichlich sind, erkennen. Kine etwaige Koxalgie wird man durch 
genaue Untersuchung des Gelenkes, der Bewegungsfahigkeit, der 
Form und Linge der Extremitiét erkennen. Beim Muskelrheuma- 
tismus haben die Schmerzen eine grissere Ausbreitung, und sind 
nicht auf einzelne Punkte beschriinkt, ferner werden sie vielmehr 
durch Bewegung als durch Druck gesteigert. Die Unterscheidung 
von Periostitis, Embolie oder Thrombose der Kruralarterie ist 
nicht schwer. Bei Riickenmarkskrankheiten sind die Schmerzen 
an unbestimmten Stellen und wechselnd, sie werden durchDruck nicht 
vermehrt, und allmiulig erscheinen Motilitatsstérungen, Schwiche der. 
Sphinkteren. Die Arthralgia saturnina endlich charakterisirt sich 
durch die besondere Ausbreitung der Schmerzen, die durch Druck 
nicht zunehmen, und nicht von einem Punkte auf den anderen 
iiberspringen. 

Die Ischias entwickelt sich ganz allmiilig, die Anfangs dum- 
pfen Schmerzen werden gar nich beachtet, und erst die lanziniren- 
den Schmerzen belistigen die Kranken. Haufig nimmt der Prozess 
nicht nur an Intensitit, sondern auch an Extensitaét zu, Exazer- 
bationen in der kalten Jahreszeit, bei Schneegestiber sind hiufig. 
Der Verlauf ist zuweilen rasch, zu allermeist aber tiberaus langsam, 
die Krankheit ist hartniickig und durch Monate, Jahre selbst das 
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ganze Leben lang. — Die Prognose hingt vom Typus, der Dauer 
und einer etwaigen Kombination mit einem andern Leiden ab; solche 
Komplikationen sind mit Lumbo-Abdominal-, Interkostal-, Brachial. 
und Gesichtsneuralgien. Das Alter macht gewéhnlich keinen 
auffallenden Unterschied, da auch junge Leute oft genug aut eine 
vollkommene Heilung verzichten miissen; trotzdem ist meist vdllige 
Genesung zu gewirtigen. — Die kausale Behandlung ist immer 
am besten. Wo Neuritis vorhanden zu sein scheint, also meist im 
Beginne der Krankheit, sind Kilte und Grtliche Blutentziehungen 
angezeigt. Immer sind die Schmerzen durch dussere und innerliche 
Anwendung von Morphin zu missigen. Beim regelmassigen Typus 
ist Chinin zu geben. Beim unregelmiassigen Typus sind fliegende 
Vesikatore am wirksamsten, manchmal geniigt schon eine einmalige 
Applikation auf die schmerzhaften Punkte; nach Abnahme des 
Vesikators soll man einfach verbinden, und reizende Salben die 
das Leiden nur steigern kinnten, meiden, daher ist die enderma- 
tische Methode nicht immer anzurathen, wiewol die subkutane 
Injektion, sich bisweilen ntitzlich erwies. Verfasser hat mehrmals 
Erfolge von Ol]. Therebinth. in Pillen mit Magn. carb. aa gr. x — 
scrup. 1 pro die, oder Ol]. Thereb. scrup. j, Mel. rosar. unc. j. 
tiiglich 2 Essliffel, oder das reine Oel in Kapseln gesehen. Wirksam 
sind ferner einfache Thermen und Schwefelbider. Wenn alle 
anderen Mittel im Stich lassen, soll man zu dem transcendenten 
Kautersationen seine Zuflucht nehmen, indem man mit einem 
leichten Gliiheisen tiber die Haut fihrt. Von der Elektrizit&t sah 
Oppolzer bisher nur palliative Erfolge, der kutane Induktions- 
strom erzeugt tiberdies sehr heftige Schmerzen. Die Durchschnei- 
dung der Nerven diirfte nur an ihrer iiusseren Peripherie versucht 
werden. 

Essentielle Lihmung der untern Extremitiaten. 
Sie wurde wegen ihres hiufigen Vorkommens im Séuglings- und 
nichstfolgenden Alter auch essentielle oder Spinallahmung der Kinder 
genannt. Man hat weder im Gehirn, noch im Rickenmark oder 
in den Nervenstimmen bisher eine Verinderung gefunden, und 
zur Zeit wo man den Kranken zu Gesichte bekommt, lasst sich 
auch keine sndere Erkrankung als eben die Lahmung nachweisen. 
Wihrend einer fieberhaften Krankheit, eines akuten Erkrankens, 
namentlich in der Dentitionsperiode werden die Kinder plitzlich 
von Konvulsionen und Delirien befallen, und nachdem Fite Er- 
scheinungen bald vortibergegangen, bleibt eine Lahmung der 
einen oder anderen Extremitat zuriick, wihrend alle anderen Funk- 
tionen normal werden. Es sind dies also jedenfalls Riickenmarks- 
erkrankungen die sehr rasch verlaufen, aber kein Entziindungs- 
produkt oder Extravasat zuriicklassen. Bisweilen tritt die Lib- 
mung plitzlich, wahrend eines leichteren Fiebers auf, ohne dass 
Konvulsionen oder Delirien vorhergegangen. Manchmal schwindet 
die Lahmung schon nach einer Woche, in andern Fallen kann 
sie selbst withrend des ganzen Lebens zuriickbleiben. Schon 
hieraus ergibt sich dass die Grundlagen dieser Lihmungen ver- 
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schiedene Prozesse sein miissen. Die essentielle Lahmung befallt 
vorzugsweise die untern Gliedmassen, die gelihmte Extremitit 
hingt unbeweglich herab, ihre Temperatur ist herabgesetzt, nach 
Janger Dauer der Lihmung magert sie ab, und es atrophiren 
dann alle ihre Theile, selbst die Knochen. Sie wurden in dusserst 
seltenen Fallen auch bei Erwachsenen beobachtet. Durch die fort- 
wihrende Wirkung der Antagonisten der gelihmten Muskeln ent- 
stehen allmialig die verschiedensten Verbildungen, Kontrakturen, 
Klump- und Pferdefuss, genu valgum, selbst Verkriimmung einzel- 
ner Knochen. Die Ernahrung des iibrigen Kérpers ist gut, die 

eistigen Funktionen sind normal. — Reagiren die gelahmten Mus- 
bain gegen den elektr. Strom nicht mehr, so kann man mit Be- 
stimmtheit ein Leiden der Nerven voraussetzen, und ein Stationir- 
bleiben der Lihmung prognostiziren; ist die elektromuskulare Kon- 
traktilitat noch vorhanden, so steht Heilung nach ktirzerer oder 
lingerer Zeit in Aussicht. In diesen letzteren Fallen und wenn das 
Leiden nicht lange besteht, gelingt die Heilung oft schon durch 
Warmhalten und Einwicklung der Extremitat. Ist aber schon 
Abmagerung oder Kontraktur vorhanden, dann fiihrt die Behand- 
lung des Gehirns oder Riickenmarks nicht zum Ziele, da die 
ursdchlichen Prozesse schon abgelaufen sind, Schrépfképfe, Vesi- 
katore oder Autenrieth’sche Salbe sind nur eine maunttnige Qual 
fiir den Kranken; es bleibt dann Nichts tibrig, als auf die schon 
Sfters erwihnte Weise die Atrophie der Muskeln soweit als méglich 
hintanzuhalten und Kontrakturen oder sonstige Verbildungen ortho- 
pidisch zu behandeln. 


Ueber die nervésen Zufalle beim akuten Gelenksrhen- 


matismus, von Dr. Tiingel in Hamburg. (Klinische Mitthei- 
lungen, Hamburg 1862.) 


Fille, wo sich im Verlaufe des akuten Gelenksrheumatismus 
bedenkliche nervise Symptome zeigen, die theils den Tod herbei- 
fiihren, theils mit Genesung enden, sind hin und wieder veréffent- 
licht worden; die Beobachtungen des Vfs. geben nunBeispiele sowohl 
akuter als chronischer Nervenzufille, sie geben Galoganheit:, 
das verschiedene Auftreten der nerviésen Zufille beim akuten 
Gelenksrheumatismus an einzelnen Fallen kennen zu lernen, und 
weisen zugleich nach, wie akute und chronische Formen unmerk- 
lich in einander tibergehen. Der Uebergang findet sich nicht sowohl 
im einzelnen Falle, als durch Vergleichung der an einander 
gereihten Beobachtungen, von denen jede durch einzelne Ztige 
mit den andern verwandt ist. Sind strenge Begrenzung der ner- 
visen Zufille tiberhaupt nicht miglich, und es ist auch durch 
nichts gerechtfertigt, jede entziindliche Affektion innerer Organe 
von der Betrachtung der nervisen Zufille auszuschliessen, es 
kommt vielmehr darauf an, den Einfluss der entztindlichen Kom- 
plikation im einzelnen Falle richtig zu wiirdigen. Aus dem Ver- 


176 IT. Interne Medizin, Syphilis und Dermatologie. 


gleiche des akuten Gelenksrheumatismus mit andern akuten fie- 
berhaften Krankheiten erhelle ferner, dass es viel angemessener 
ist, die nervisen Zufille als Komplikationen aufzufassen, nicht 
aber sie fiir Modifikationen des Prozesses selbst zu halten. 

Man findet beim akuten Rheumatismus, wie bei allen _fieber- 
haften Krankheiten kleinere und griéssere Anomalien des Ver- 
laufes, namentlich sogenannte nervise Symptome, theils leichterer, 
theils schwererer Art. Die erstern, z. B. Eingenommenheit des 
Kopfes, leichte Delirien, unruhige Bewegungen, oder Sprechen 
wibrend des Schlates, Zusammenschrecken, Schlaflosigkeit, vor- 
iibergehende Beingstigung oder Beklemmungsgefiihle u. s. w. 
sind bei reizbaren i aiten haufig und ohne Bedeutung, bei letzte- 
ren, als Sopor, Konvulsionen, Ohnmachten, lebhafte Delirien 
u. s. w. sind aber nur Steigerungen der erstern und gehen ohne 
Grenze ausihnenhervor. Sofindet man ja bei den meisten fieber- 
haften Krankheiten, wenn auch in verschiedener Haufigkeit, das 
plétzliche Auftreten heftiger Nervenzufalle, welche theils uner- 
wartet den Tod herbeifiihren, theils mehr chronisch verlaufend, 
als Geistesstérungen und Liihmungen lingere Zeit hindurch fort- 
bestehen. Den friihern, mit Hiilfe der Phantasie am Schreibtisch 
entworfenen Hypothesen hat man den exakten Nachweis der zu 
Grunde liegenden Verinderungen folgen zu lassen versucht, ohne 
jedoch bis jetzt aus dem Gebiete der Hypothesen ganz hinauszu- 
kommen, beim Rheumatismus aber ist man am allerwenigsten zu 
brauchbaren Resultater gelangt, um jene Erscheinungen zu erkla- 
ren. Man braucht jedoch nicht allemal nach spezifischen Ursachen 
zu forschen, und es ist vielleicht natiirlicher anzunehmen, dass 
nervise Erscheinungen bei allen Krankheiten entstehen kénnen, 
wo immer die allgemeinen Bedingungen tiir ihr Zustandekom- 
men gegeben sind, und dass die eigentliche Natur des vorliegen- 
den Kranheitsprozesses hiebei nur eine untergeordnete Rolle spielt. 
Diese Bedingungen finden sich aber im Allgemeinen bei erhdhter 
nerviser Reizbarkeit, wie sie 4. B. bei manchen Personen and in 
manchen Altersperioden regelmiissig vorhanden ist, ferner traten 
sie ein in Folge mangelhafter Ernihrung, erschipfender Anstren- 
gung des Kérpers, wie des Geistes, nach langern, Wochen andau- 
ernden Schmerzen, und nach verschiedenen Keankheite rozessen, 
nach heftigen Gemiithsbewegungen und nach dem Missbrauch 
mancher Genuss- und Reizmittel. Beim akuten Gelenksrheumatis- 
mus kommen nun mehrere solche Bedingungen zusammen, und 
erkliren die Haufigkeit der nervisen Zufalle. Die heftigen Schmer- 
zen, die dadurch veranlasste Unbeweglichkeit, das Fieber, die 
profusen Schweisse, deren reizende Beschaffenheit Miliaria und 
mit dieser eine neue Beschwerde erzeugt, der unterbrochene 
Schlaf, die wiederholten Affektionen der Gelenke, welche dem 
Kranken die Hoffnung der baldigen Genesung rauben, finden 
sich als Momente einer fortwiihrenden Irritation bei wenigen 
Krankheiten in dieser Vereinigung, und es ist kein Winder. 
dass die dem Rheumatismus folgenden Geistesstérungen meist den 
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Charakter der Melancholie trugen, dass bei ihnen der Verfolgungs- 
wahn eine so grosse Rolle spielt. Zu diesen Einflissen kommt 
noch hiufig jugendliches, der Pubert&ét nahe stehenden Alter, 
frithere hysterischen Affektionen, Alkoholmissbrauch, grosse An- 
strengungen u. dgl. m. wenn gleich zugegeben werden muss, 
dass man nicht in jedem speziellen Falle die Momente ad evi- 
dentiam nachweisen kann. Die Affektionen innerer Organe, 
namentlich des Gehirns und des Herzens,. reichen darchaus 
nicht hin, den Tod zu erkléren, und ohne Annahme einer erhth- 
ten Reizbarkeit oder eines andern hinzutretenden unbekannten 
Moments kann man meist die bedenkliche Wendang der Krank- 
heit nicht begreiten. Der Umstand, dass ein Zusammenhang 
zwischen den akuten und chronischen Hirnaffektionen beim aku- 
ten Gelenksrheumatismus und unter sich und mit dem letztern 
deutlich besteht, hat Griesinger zu der Ansicht gebracht, diese 
Geisteskrankheiten seien Aeusserungen der noch bestehenden 
rheumatischen Erkrankung, und er hat sie desshalb als protra- 
hirte rheumatische Affektion beschrieben, demnach erscheine es 
azweckmiassiger, sie als Komplikationen aufzufassen, welche, wie 
die zurtickbleibenden Herzaffektionen, selbststindig fortbeste- 
hen kinnen, wenn auch der akute Gelenksrheumatismus langst 
abgelaufen ist, die zuriickbleibenden Klappenfehler z. B. wird 
_ Niemand als protrahirte rheumatische Affektion auffassen. Das 
bei Geistesstérungen nach Rheumatismus acutus dfter beobach- 
tete Alterniren der Gelenksaffektion mit den Hirnerscheinungen 
erklart sich ungezwungen aus der bekannten Thatsache, dass 
liberhaupt fieberhafte Erkrankungen selbst eingewurzelte Geistes- 
krankheiten voriibergehend scheinbar verschwinden lassen, w&h- 
rend mit dem Nachlass der akuten Krankheit die geistige Stérung 
wieder nach und nach ihren friheren Platz einnimmt, Der Ein- 
fluss der Behandlung auf die Entstehung der nervésen Zufille 
ist vom theoretischen Standpunkte nicht ganz abzuweisen, prak- 
tisch aber nicht nachgewiesen, wenn auck enthusiastische An- 
hanger oder Gegner veackiedsust Behandlungsmethoden es an 
Beschuldigungen nich fehlen lassen. 

Die Falle, in denen der Tod unter mehr minder plétz- 
lichen Erscheinungen eintrat, lassen sich in zwei Reihen theilen, 
solche wo die Sektion keine bemerkenswerthe Verinderung nach- 
weist, und solche, woman bei der Sektion geringere oder starkere 
Spuren von Entziindungen der Meningen und des Herzbeutels 
nachwies, ohne dass diese einst zur Erklirung der schweren Sympto- 
me ausreichten, ja oft, ohne das von dem entziindeten Organ 
die Zufalle ausgegangen wiren. Eine selbststindige Reihe bilden 
die Geisteskrankheiten ohne Riicksicht auf lethalen oder giinsti- 
gen Ausgang. Die Grenze ist hier nur mit einiger Gewalt za 
ziehen zwischen den Fallen, wo unmotivirte Beklemmungsgefihle 
und Angst, Delirien und Halluzinationen ohne Fieber oder bei 
unverhaltnissmissig geringem Fieber auftreten und den Fallen 
von eigentlicher Psychose. Es zeigt dieses klar, dass der Begriff 
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Geisteskrankheit noch unbestimmter ist, als eine der andern, 
sogenannten Krankheitseinheiten, vielleicht die Hysterie ausge- 
nommen. Diese letztere meist, mit den Geisteskrankheiten so eng su- 
aammenhangeden Affektion bildet auch beim akuten Gelenksrheuma-. 
tismus in vielen Fallen den Uebergang zur psychischen Stdrung. 
Ein eben so richtiges Verbindungsglied gibt in andern Fallen der 
Alkoholmissbrauch. 

Die nervisen Zufille kénnen somit, wie die Fille des Vf. lehren, 
beim akuten Gelenksrheuma tismus zu jeder Zeit seines Verlaufes 
eintreten, und entwickeln sich einmal plitzlich und gefihrlich, 
einmal mehr allmélig in fortwahrender Steigerung bis zu ihrer 
hichsten Hihe; einmal sind sie nur voriibergehend, einmal 
anhaltend, werden dann chronisch — das ist namentlich im der 
Form von Geisteskrankheiten — und kinnen in letzterer Form 
heilen, ungeheilt fortbestehen, oder auch noch tidtlich enden. Es 
entsteht nun die Frage, ob die Art der Behandlung auf diesen 
verschiedenen Verlauf einen Einfluss habe, diese ist indess nicht 
positiv zu beantworten. Gewiss ist es jedoch, dass bei einer so 
schmerzhaften und zefahrlichen Krankheit zunichstan die méglichst 
schnelle Unterdriickung und Beseitigung derselben zu denken sei; 
indess hat sich von den vielen, zu diesem Behufe. gepriesenen 
Methoden und Behandlungsweisen keine bewihrt, hg 
fir den akuten Rheumatismus, wie fir alle akuten Krankheiten 
tiberhaupt, nur die Regeln der allgemeinen (symptomatischen 
Ref.) Therapie. Die Schmerzen sucht man so viel als méglich 
zu lindern, die Geduld des Kranken zu stiirken, semen Muth 
und die giinzlich darniederliegende Energie durch verniinftige 
Zusprache zu heben; vor Allem hiite man sich aber durch eine 
stark eingreifende Therapie die Krifte der Kranken zn sehr in 
Anspruch zu nehmen, Kalte oder auch unter Umstinden warme 
Umschliige, dann das Opium und seine Priparate, kleine Blat- 
entziehungen, trockene Schriptkipfe, Senfpflaster, Vesikatore, 
welche man nicht in Eiterung erhilt, nasse Einwicklungen u. s. w. 
erzielen hiufig die ginstigen Erfolge, wihrend staérkere Blutent- 
ziehungen, namentlich allgemeine, Purganzen und Quecksilber- 
mittel nicht giinstig zu sein scheinen. Beiden Erscheinungen der 
mebr chronischen oder wenigstens fieberlosen Geistesstérung 
scheint der Zustand der Ernahrung besondere Beriicksichtigung 
zu verdienen, und man habe stets vor Augen, dass hier Heilangen 
baufiger erfolgen, als der ungiinstige Ausgang. Gegen die mit 
grosser Heftigkeit auftretenden bedenklichen Gehirnerschemungen 
ist bis jetat die Therapie ohnmichtig, desto mehr hat man aber 
auf ails scheinbar noch so geringtiigigen Anomalien im Verlauf 
des Gelenksrheumatismus zu achten, um wo miglich jenen sttir- 
mischen Erscheinungen vorzubeugen. 
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Ueher Hydrophobia spontanea, von Dr. Gintrac in Bor- 
deaux, (Gazette hebdomadaire Nov. 1862.) 


Die Wasserscheu ist das hervorragendste Symptom der 
Hundswuth; viele Autoren bedienen sich beider Ausdriicke als 
synonym. Hinige halten die Wasserscheu nur tir ein Symptom, 
welches schon durch eine heftige Gemtithsbewegung, Furcht, Zorn, 
Schreck hervorgerufen werden kann. Gintraec sucht nun aus 
68 beobachteten Fallen zu deduziren, dass die Wasserscheu eine 
ape besondere Erkrankung reprasentire. Schon Guy Patin, 

@milton haben zu beweisen gesucht, dass die Wasserscheu 
beim Menschen ausbrechen kinne, ohne vorausgegangene Yer- 
letaung durch ein wuthkrankes Thier. Gintrac stellt nun in die 
erste Reihe die symptomatische Hydrophobie; dann folgen die- 
jenigen Fille, bei denen Hydrophobie als rein moralisches Sym- 

tom sich zeigt; im 3. Falle kann die Wasserscheu zum Ausbruch 

ommen, wo dag Individuum wohl von einem Thiere gebissen 
wurde, welches aber nicht wuthkrank war. Der 4. Fall ist endlich 
der, wo die Wasserscheu, ohne ein vorausgegangenes Trauma als 
hydrophobia spontanea auftritt *). 

Die Scheu vor dem Wasser ist ein Symptom, welches bei 
mehreren krankhaften Zustinden auftreten kann. Das ist die 

falsche Hydrophobie“ von Oppenheim. Trecourt und Jun- 
ker haben sie bei Kopfverletzungen beobachtet. Guy Patin, 
Hildenbrand uA. bei schweren Fiebern, die mit Stérung der 
Hirnfunktionen vergesellschaftet waren; man sah sie auch als 
Komplikation bei exantematischen Erkrankungen auftreten, bei 
verschiedenen Phlegmasien des Digestiontraktes, bei nervésen 
Affektionen, bei Hysterie, Epilepsie, Hypochondrie. Diese sympto- 
matigche Hydrophobie gehirt eigentlich nicht in die Klasse der 
idiopathischen Wasserscheu. 

In 2. Reihe figuriren die Erscheinungen der Wasserscheu, 
welche hervorgerufen werden dureh die Furcht vor der Wuth. 
Wenn diese Thatsache auch die Miglichkeit der Imagination be- 
weist, so steht doch gleichzeitig fest, dass diese Ursache nicht im 
Stande ist, die veritable Wasserscheu hervorzurufen. Man kann 
diese Fulle in 3 Gruppen abtheilen. 

1. Jemand wird von einem Thiere gebissen, von dem er 
glaybt, dass es wtithend sei. Er bietet die dicsshetenayen der Hy- 

ophobie dar, hat heftige Delirien; aber manchmal wie in dem 
von Barbantini erzahlten Fall, kehrt der Hund, den sein Herr 
fir verloren und wiithend gehalten hat, nach Hause zuriick, 
springt zu dem Bette seines Herrn, der sich fiir von der Wasser- 
scheu befallen halt, liebkost ihn, and bewirkt durch sein Erschei- 
nen eine sofortige Heilung von der eingebildeten Krankheit. 

2. Personen, meist sind diess Aerzte und Veteriniére, welche 


*) Referent gesteht, dass diese Art Eintheilung ihm nicht ganz 
klar ist. 
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mit wuthkranken Menschen oder Thieren in Verbindung gekom- 
men sind, glauben sich dann auch von dieser Krankheit befallen, 
und bieten wirklich einige beziigliche Symptome dar. 

3. Kénnen Individuen, die weder mit wuthkranken Menschen 
oder Thieren in Berithrung gekommen sind, schon aus blosser 
Furcht vor dieser Krankheit Symptome der Hydrophobie zeigen. 

In den ersten 13 Fallen, die aufs sorgfaltigste beobachtet 
wurden, wo die Hydrophobie in Folge eines Bisses von einem 
nicht wuthbefallenen Thiere zum Ausbruche kam, lJasst sich 
nicht bezweifeln, dass Wasserscheu entstehen kinne durch den 
blossen Biss, ohne Beihilfe des Wuthgiftes. Denn keines der be- 
treffenden war in diesen Fallen weder bevor, noch nachdem es ge- 
bissen hatte, mit den Symptomen der Wuth behaftet. Wenn man 
dessenungeachtet behaupten will, dass trotz der Rigorositit, mit 
der diese Beobachtungen gemacht wurden, sich dennoch Irrthiimer 
eingeschlichen haben kénnen, so kann man doch nicht umhin zn- 
zugestehen, dass sich, ohne dass eine Verletzung durch ein wuth- 
behaftetes Thier vorausgegangen sein muss, die Wasserscheu als 
Hydrophcbia spontanea entwickeln kann, und zwar: 

i. Durch ausserordentliche Gemtithsbewegung, plétzlichen 
Schreck, starken Verdruss, heftigen Zorn. Die 13 erwahnten aut 
ihnliche Art zur Entwicklung gekommenen Fille, endeten Alle 
tidtlich. 

2. Durch dussere physische Eindriicke, grosse Hitze, starke 
Kalte. 

Als Beleg hiezu fthrt G. folgenden Fall an: 

Eiu junger |Sjiihriger Mann, der nie von einem Thiere gebissen 
worden war, unternimmt im Juli bei ausserordentlicher Hitze eine Fuss- 
reise; trotz seiner Ermiidung und heftigen Kopfschmerzen setzt er seine 
Wanderung fort, bis er erschipft zusammenstiirzt. Das Gesicht ist gerdthet, 
Schaum steht vor dem Munde, der Puls ist klein, hart, intermittirend, die 
Respiration behindert, Konvulsionen, Der Anblick des Wassers versetzt ibn 
in Raserei; er beisst den herbeigeeilten Chirurgen und dessen Gehilfen, 
man kann ibm kein Medikament beibringen, er stirbt am selben Tage. Die 
gebissenen Individuen versptiren keine weiteren tiblen Folgen. 

3. Kann noch Hydroph. spont. entstehen durch Stiérungen 
der Menstruation; oder durch exzessive geschlechtliche Auf- 
regung. Endlich wird diese Krankheit noch durch andere bisher 
unbekannte Ursachen veranlasst. 

Die Hydroph. spont. wird weder in zarter Kindheit, noch 
beim Greisenalter beobachtet, kimmt am hiufigsten in den Puber- 
tits-Jahren vor. Die Hydroph. spont. entwickelt sich manchmal 
ohne alle Prodrome, manchmal jedoch gehen dem Ausbruche 
Mattigkeit, Traurigkeit, unruhiger Schlaf, firchterliche Traume, 
Cephalalgien voraus. Die Scheu vor dem Wasser zeigt sich im 
Allgemeinen schon in den ersten Momenten; der Anblick leuch- 
tender, glinzender Gegenstiinde, die Bewegung der Luft, die 
blosse Anwesenheit Ohrarer Personen kann den Anfall herbei- 
fahren. Die Heilung erfolgt nur ausnahmsweise, Unter den 68 be- 
obachteten Fillen trat nur bei zweien Genesung ein. Die Sym- 
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virulenta, und einmal zum Ausbruche gekommen, lassen sich beide 
Arten prazise nicht von einander unterscheiden, Man hat ein- 
wenden wollen, die Hydroph. tage sei nichts als eine Art von 
Delirium, wo sich eben der Kranke einbildet, dass er wasserscheu 
sei, und an sich alle die venésen Erscheinungen der Wuth wahr- 
zunehmen glaubt. 

Hierauf lasst sich erwidern, dass der Kranke nur diejenigen 
Symptome simuliren kann, die ihm bekannt sind; er halt sich fir 
witthend, weiss, dass diese Krankheit sich durch Wasserscheu 
kennzeichnet, dass damit der Abscheu vor glinzenden Gegen- 
stinden, Lust um sich zu beissen verbunden ist, und bietet diese 
Symptome dar; er kann aber keine Symptome simuliren, die ihm 
unbekannt sind. Wenn man bei solchen Kranken, selbst ohne ihr 
Vorwissen die Luft in ihrer Nahe in Bewegung setzt, so bekommen 
sie schon konvulsivische Anfille. Es ist diess ein Symptom, wel- 
ches gewiss allen Laien, und vielleicht vielen Aerzten unbekannt 
ist, und doch fand sich diese Absonderlichkeit bei allen von Gin- 
trac beobachteten Fallen von Hydroph. spontanea. Muss man 
also nicht annehmen, dass es sich um eine eigenartige Krankheit 
handelt, die nicht virulent und nicht ansteckend ist? Diesen 
Unterschied ausgenommen, ist diese Krankheit doch eben so 
schrecklich, wie die wahre Hundswutb und es ist leider kein wirk- 
sames Mittel dagegen bekannt. 


Beobachtung eines Falles von Paralysis saturnina mit 
krankhafter Verdnderung der Nervenstringe und 


der paralytischen Muskeln, von Dr. Lancereaux. 
(Gazette medicale de Paris, Nov. 1862.) 


Patientin war 37 Jahre alt, seit ihrem 12. Jahre Koloristin, und hatte 
die Gewohnheit angenommen, immer den Pinsel auszusaugen. Mit 14 Jahren 
bekam sie Koliken, Arthralgie, und spiter epileptische Zufille. Diese Zutille 
wiederholten sich in den folgenden Jahren, und besserten sich stets unter 
geeigneter Behandlung, kehrten aber immer wieder. Mit 18 Jahren gebar sie 
zum 1, Male, das Kind starb nach 11 Tagen, ein 2, befindet sich noch jetzt 
vollkommen gesund, in der 3. Schwangerschaft abortirte sie im 7. Monate. 

Dies war in ihrem 27. Jahre; von dieser Zeit datirt die Paralyse, 
welche vorziiglich in den Extensoren des Vorderarmes und des Unterschen- 
kels ihren Sitz hat. Obwohl sie seit dieser Zeit ihre Beschiftigung aufgege- 
ben hatte, litt sie doch noch immer an den Folgen der Bleivergiftung. 

Am 12. Februar 1861, wo sie in Behandlung des Verfassers kam, fand 
man: Die allgemeinen Decken blass, die Haut fein, weich, hat wie bei 
Krebsleidenden ein fahles Aussehen, an den unteren Extremitiiten etwas 
édematis. Der Unterleib ist von bedeutendem Umfange, der Uterus birgt 
einen 7monatlichen Fitus. In der letzten Zeit hatte sie konvulsivische An- 
fille, welche sie sehr stark angriffen, nach welchen sie beinahe ganz erblin- 
dete. Seit dieser Zeit sieht sie sehr schlecht aus, und sah sich veranlasst, 
im Spitale Hilfe zu suchen; die Kindsbewegungen haben aufgehirt. Friiher 
hat sie 5 Jahre keine konvulsivischen Anfalle gehabt. Das Sehvermigen, 
welches seit dem letzten Anfalle sehr geschwicht war, hat sich jetzt gebes- 
sert, es ist jedoch eine allgemeine Schwiche zuriickgeblieben, Atrophie und 
Paralyse der streckenden Extremititen, die tibrigen Organe ziemlich gesund, 


182 IT. Interne Medizin, Spphilis und Dermatoloyie. 


der Urin enthilt reichlich Albumen. Einige Tage nach dem Evimtritt ins 
Spital brachte Patientin einen Tmonatlichen Fétus todt zur Welt. . 

Gegen Ende August fing sie an sich fiber heftige Schmerzen im Bat- 
che zu beklagen, iiber Steifigkeit und Schwiiche der Glieder, und fiber die 
Unmiglichkeit zu gehen. Die Paralyse dér Extensoren ist deutlich susge- 
sprochen, die Digestion gestirt, Koliken, Verstopfung. 

Die Haut ist erdfahl, die Konjunktiva blass, der Urin ist immer 
eiweisshiltig. - 

Schwefelbider, Limonade sulfurique, Orangen, keiié Erleichterung. 
Die Abmagerung nimmt immer mehr zu, die Extensoren werden immer mebr 
atrophisch, Muskulatur der hinteren Fliche der Vorderarme, so wie der 
Schenkel verschwindet beinahe ganz. Die Hand ist gegen den Vorderarm 
fiektirt, die Finger gegen die Hand, und kinnen willkfrlich nicht gestreckt 
werden. Die Extension ist nur beim Daumen fgestattet, den s#i6 auch den 
tibrigen Fingern entgegenstellen kann, ebenso hat der Zeigefinget der rechten 
Hand theilweise seine Beweglichkeit behalten. Die Fusszehen stehen zom 
Theile noch unter dem Willenseinflusse. Die Fussspitzen hingen herab; die 
Fiisse selbst sind extendirt, und kénnen nur schwer gegen den Sthenke! 
gebeugt werden. 

Die paralytischen Muskeln haben jede Art elektro-muskuldrer Kon- 
traktilitit eingebiisst. Die Koliken dauern mit stets sich steigernder Heftig- 
keit an, und haben ihren Sitz vorziiglich in der unteren Parthie des Bauches, 
der tiberdiess auch etwas metroristisch aufgetrieben ist. Die Albaminurie bait 
an, der Appetit ist sehr mittelmissig, jede Behandlung ohne Resultat, selbst 
das Opium hat nur sehr sweifelhaften Erfolg Die Kranke hat atch grosse 
Schmerzen in den Gelenken, vorztiglich im Knie und den unteren Extremi- 
titen, Allmihlig nimmt die Geschwulst zu, es stellen sich Cephalalgien ein, 
Betiubung, Schwindel; doch sind die Geistesfunktionen intakt, das Gewicht 
schwach, Gehirn gut. Die Stimme ist Verindert, wird schwichér und r&eh, 
bis endlich vollstindige Aphonie eintritt, Respiration normal, dié Kohken 
erreichen einen hohen Grad. 

Einige Tage vor dem Tode kann die Kranke kein Glied im Bette mehr 
riihren. Endlich erlahmen auch die Bauch- dann die Brustmuskeln, und der 
Tod erfolgt wie bei einer Myelitis. 

Autopsie, Wir heben vom Leichenbefunde hur das Withtigste hervor - 

Die Schideldecken sind von normaler Dicke und Dichtigkeit; die 
Meningen sind gesund, das Gehirh Yon fewdhniicheth Voltth, die Serositit 
ist nicht sonderlich vermehrt. Gebirnsubstanz ‘nicht Veriindert, de grane 
Substanz zeigt stellenweise eine gelbliche Fiairbung. In der Hihe des 2. und 3. 
Brustwirbels zeigt die Pia mater ein beinahe SthWarzes Au¥sthen in einer 
Ausdehnung von 4 — 5 Centimenter. Das Mark ‘erscheift auf dieser Stbite 
atrophirt miirbe, erweicht. Die von dieser Parthié ausgehendeh motorischen 
Nervenstringe scheinen kleiner zu sein, als diejehigen, die obeh Oder tnter- 
halb dieser Stelle entsprangen. 

Nerven und Muskeln. Dié Nervehstringe, welche @fe piralytischen 
Muskeln versorgen erscheinen schon, dem unbewafineten Alife als ¢Weifellos 
atrophisch. Der nerv.rad.ist etwas dtinner, ‘als bei anderen In@ividnen; deut- 
lich ist dies jedoch ausgesprochen bei den Fiden, die ba én Pxtea- 
soren laufen. 

Muse. supin. long. und radial. ‘exterh. brév. ‘sind Intakt; tr imu'sc. 
rad. extern. long. ist blass, atrophisch, so Wie auch derSupinktor brevis. Der 
Extens. digit. commun. nnd der exténs. Gig. minimi propr. sind blass, wha 
erscheinen als diinne Striinge. Der abduct. Tong. thd ‘exten’s. Tong. pon. ‘der 
extens. indicis propr. bilden ‘dlinne ‘fast dtrchscheitttnde Metnbratien. Der 
extens. poll. brev. ist der ¢cinzige Mnskel der ‘tiefeYen Schichte, @er ‘weite 
Integritit behalten hat. Linkerseits haben diese Muskelh di¢selbe Alferatitn 
erlitten, nur ist selbe noch hicht so Weit vorgesthrittén. Ah em rechten 
Unbterschenkel ‘sind die beiden ‘iiime. perdrei verfarbt tind ‘atrophirt, der ex'tetis. 
digit. commun. ‘der extetis. ‘propr. Walluvis, der ‘peron. aniter. Haven diesetbe 

Rerdtion érlitten. Beinahe #bengo ist das Verbulthids Fer Muskelh hm Tin'ken 
Uniterschenkel, 
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Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Nervenstringe, welche die 
atrophirten Muskeln yersorgen, ebenfalls verindert. Ihr Mark ist in eine grap- 
liche, tem granulirte Masse verwandelt; diese Granulationen sind sehr stark 
lichtbrechemd, und enthalten sieber Fett, ja an manchen Stellen siebt mau 
mehr keine Spur von eigentlicher Neryensubstanz, An jener Stelle des 2. — 3. 
Muskeiwirbels, wo die pia mater schwarz gefirbt erscheint, fndet man zahl]- 
reiche, feine, aig, rerserx | Granulationen, welche nicht von Pigment her- 
rlibren, sondern Schwefelblei zu sein scheinen; dieselben Granulationen 
finden sich auch in anderen Parthien des Riickenmarks; leider wurde keine 
chemische Analyse vorgenommen, 

Die Bulbi sind normal; die retina erscheint in der Nibe der macula 
flava etwas weisslich, Die nerv. optiei und nerv. laryng. sind, leider auch 
nicht genau untersucht, dass man aus deren Befunde die Amaurose und 
Aphonie hatte erkliiren kinnen. 


Bei dem Resultate dieses Leichenbefundes dringt sich nun 
die Frage auf, ob die konstatirten Verinderungen die Folge der 
lange anhaltenden Paralyse sind, oder ob die stattgehabte Bleiin- 
toxikation die Ursache. 

Vergleicht man den Befund der Muskeln und Nerven von 
Individuen, welche an einer Hemiplegia cerebr. gestorben sind, 
mit dem gegenwirtigen, so stellt sich heraus, dass, wenn die Luh- 
mung in ersterem Falle noch so lange angedauert hat, die Nerven- 
réhrchen und Muskelfibrilen die m unserem Falle beobachteten 
Veriinderungen nicht zeigen. 

! Man muss also als Ursache der stattgehabten Verinderun- 
gen die Bleivergiftung annehmen. Mitten in den verinderten und 
atrophirten Muskelbtindeln haben wir auch einige ganz gesund 
erhaltene konstatirt, es scheinen diess diejenigen zu sein, in welcher 
sich auch unverindert gebliebene, d. h. gesunde Nervenfluden ver- 
zweigt haben. Ferners geht aus dem beobachteten Falle die Hr- 
fahrung hervor, dass durch die Bleiintoxikation die Konzeptions- 
fihigkeit nicht erlischt; weiters ist noch die Verinderung der Ner- 
ven und die bei derartigen Kranken vorkommende Albuminurie zu 
erwihnen. Vor allem bleibt also hervorzuheben, und ist durch den 
beobachteten Fall konstatirt, dass die Nervenstrange und die durch 
die parslys. saturn. ergriffenen Muskelbiindel m ihrer Struktur 
haft verindert werden. 


Beber den plitzlichen Ted bei Pleuritis, von Dr. Bie- 
chez und Malmsten. (L’Union medical 1662, 14, — Hygiea 
AXI — Aematliches Intelligenzblatt, Dezember 1862. ) 


Die beiden Autoren berichten von Fallen, in welchen tm 
Venlanfe der Pleuritis bei grossen Exsudatmengen fer Tod 
plitalich in Folge von Thrombose der Art. pulmonalis erfalgte. 

Der 40jihrige Kranke von Blache ‘litt an einem grossen tlinkseiti- 
gen Exsudate, welches bis 2um Schitleselbeine reichte. Die subjebtiven Er- 
scheinungen waren‘titichst unbedeutend, ale sich der Kranke eines Abends, 
drei Stunden nach der Mahlzeit, unter den Zeishen grisster Beiingstigung 
aus dem Bette stiirste. Blachez fand ihn finf ‘Minuten ‘spiiter sitzend, amit 
yerindertem Gesichts-Ausdrucke, von ‘Schweiss bedeckt, mit heftigem 
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Schmerse in der Regio epigastrica, grosser Athemnoth, kleinem raschem 
und unregelm&ssigem Pulse, die Respiration war rechts sehr laut und 
saccadirt, links sehr schwach, der Herzstoss schwach, sttirmisch, die Herz- 
téne rein und das Bewusstsein ungetrtibt. Zehn Minuten nach dem Anfalle 
starb der Kranke. Bei seiner Leichen-Oeffmung fand man ausser dem 
Pleura-Exsudate im rechten Ventrikel eine zylindrische, ginsekieldicke, 
zusammengerollte Gerinnung, welche nirgends adhirirte; sie erstreckte sich 
bis in die Aeste dritter und vierter Ordnung der Art. pulmonalis im Be- 
reiche der linken Lunge. Die fiusserste Lage dieser Gerinnung bestand aus 
Faserstoff, welcher ein weiches schwirzliches Gerinnsel umschloss. Ein 
zweiter Ahnlicher Pfropf fand sich im rechten Aste der Arteria pulmonalis, 
reichte jedoch nur in ihre ersten Theilungen. — In dem Falle von Malm- 
sten verhielt sich die Sache fhnlich, nur geschab es schon in der ersten 
Woche der Erkrankung, dass der Kranke eines Morgens, als er sich auf 
den Rand der Bettstelle gesetzt hatte, plitzlich bewusstlos niedersank; das 
Gesicht wurde leichenblass, Lippen und Nasenfliigel kyanotisch, das Athmen 
kurz und keuchend; der Kranke hielt mit beiden Hianden krampfhaft den 
Brustkasten, ale wenn er eine Last entfernen wollte, und uach einer Vier- 
telstunde trat der Tod ein. Bei der Leichen-Oeffnung fand sich neben einem 
miissigen linkseitigen Pleura-Exsudate die linke Herzkammer leer; die 
rechte enthielt ausser fliissigem Blute ein festes, nicht adh&rirendes Fibrin- 
Gerinnsel, welches sich durch die Art. pulmonalis bis in ihre feinsten Ver- 
zweigungen fortsetzte. Im Stamme derselben lag es lose und frei, allein von 
den beiden Hauptzweigen an war der grésste Theil der Verzweigungen von 
ununterbrochen zusammenhdngenden, in der Mitte lockeren, aussen festen 
Fibrinpfripfen verstopft, die tiberall mit der Gefaisswand verbunden waren. 


Schon frither haben Chomel, Cruveilhier, Oulmont, 
Thibierge und Aran &hnliche Beobachtungen von plitali- 
chem Tode im Verlaufe von Pleuritis gemacht, jedoch nicht durch 
den Nachweis der Thrombose der Art. pulmonalis erklart. Gri- 
solle glaubt, dass der Tod bisweilen in Folge von pliétzlichem 
Stillstande des Herzens eintrete. 


Grosse Hydatiden-Cyste im Bauche, welche mit der Gallen- 
blase in Verbindung stand. Punktion und Entleerung 
von 248 Unzen Fliissigkeit. Todtlicher Ausgang. Sek- 
tion, von Headlam Greenhow. (The Lancet, Nr. 18, 1862.) 


Nachstehender Fall gehért zu den interessantesten seiner Art. 


Elisabeth C., 15 Jahre alt, war seit ihrem dritten Jahre stets ein 
schwiachliches Kind. In dem genannten Alter fiel sie auf die rechte Seite 
und obwohl frither stets gesund, kriinkelte sie stets von der Stunde an. 
Vor mehreren Jahren bemerkte ihre Mutter eine Geschwulst in der rechten 
Seite des Bauches, so dass sie vor drei Jahren in einem Spital Hilfe suchte. 
Daselbst nahm ibr Wohlbefinden wieder zu, dennoch verliess sie es als man 
ibr — nach den Aussagen der Mutter — eine Operation vorgeschlagen 
hatte. Die Geschwulst gewann nur sehr allmilig an Umfang, als Patientin 
vor vier Wochen vom Scharlach befallen wurde. Sie genas zwar von ihrem 
Ausschlag, seit der Zeit aber wuchs der Tumor sehr rasch, auch gesellten 
sich seitweilig Schmerzen hinzu. 

Zur Zeit ihrer Aufnahme ergab sich folgender Befund: Grosse Ab- 
magerung im Gesicht und den Extremititen. Die Conjunctiva Bulbis zeigt 
ein leichtes Gelb. Der Bauch betrichtlich vergrissert, und seine Wandungen 
durch die Gegenwart einer grossen Geschwulst im Cavum abdominis aus- 
gedehnt. Tympanitisch zeigte sich- der Perkussionsschall blos tiber dem 
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Epigastrium und den beiden Hypochondrien. Zeitweilig stellen sich heftige 
Schmerzen im Bauch ein, mehr anhaltend ist die Athembeklemmung, die 
jedoch gleichfalls zeitweilig verstirkt wird. Herztiéne normal, Respiration 
beschleunigt, Appetit gut, Stuhl regelmissig, Urin spirlich, enthalt viel 
Gallenpigment, Puls 100 schwach» — Sie erhielt Umschlige mit Landanum 
iiber den Bauch, ein Diureticum, manchmal auch pulv. Jalapp. oder Ol. ricin. 

Am 3. September erreichten ihre Beschwerden einen so hohen Grad, 
dass die Paracentesis abdominis als eine indicatio vital. betrachtet werden 
musste; es wurden 248 Unzen einer braunen stark galliggefirbten Fltissig- 
keit entleert, Obwohl es ihr in der ersten Zeit nach der Operation recht 
wohl erging, begann sie doch hernach wieder ihre Krifte zu verlieren. Am 
25. September hatte der Bauch wieder einen Umfang gewonnen, der den 
ersten sogar tibertraf. Am nichsten Tag verschied auch das Midchen. 

Die Sektion lieferte folgende Resultate: Kirper abgemagert. Der 
Bauch ungemein gross, an demselben itiberall Fluktuation zu entdecken. 
Als man in denselben einen Einschnitt machte, floss aus demselben eine 
grosse Menge triiber gelblicher Flissigkeit heraus, welche beildufig 13—14 
Pints betragen mochte, Das Herz war klein, normal. Die Pleurahthlen, be- 
sonders die rechte, waren bedeutend verkleinert, indem sich das Diaphragma 
in dieselben hineinwélbte, die rechte Héhle enthilt eine grosse Menge 
eitriger Fliissigkeit und die Pleurablitter mit gelben zum Theil schon orga- 
nisirten Gerinnungen bedeckt. Die Lungen waren kollabirt und enthielten 
uiblreiche zerstreute Tuberkeln, -—- Das Peritoneum war injizirt verdickt; 
der Magen und die eitrigen Diaphragma angepresst, in den Abdominalge- 
fissen grosse Blutstauung. Die Milz geschrumpft, blass, die Nieren vergris- 
sert, hyperdmisch, sonst normal, Uterus und Appendices gesuod. Am vor- 
deren Rand des linken Leberlappens war eine ganseigrosse Geschwulst, 
welche mit dem Organ selbst durch einen diinnen aber straffen Strang zu- 
sammenhing, dessen Breite anderthalb Zoll betrug. Der Tumor enthielt eine 
Cyste, deren Wandungen mehrfach gefaltet waren, und in welcher sich eine 
Fliissigkeit befand, die unter dem Mikroskope zahlreiche Haken von 
Echinococcis zeigte. Die Leber iiberragend und das Diaphragma nach der 
rechten Pleurahihle zu driingend, betand sich ein zweiter fluktuirender Tu- 
mor, der mit seiner oberen konvexen Fliche dem Diaphragma mit seiner 
untern jedoch der Leber adhirirte. Die Wiinde dieses Tumors waren zu- 
sammengesetzt: aus dem Peritoneum und der Leberkapsel. Bei seiner Er- 
éffnung fand man, dass eine Cyste ihn ausfiillt, die beiliufig eine Pinte 
klarer Fliissigkeit enthalten mochte. Die Winde dieser Cyste waren weiss, 
leicht zerreisslich, ohne Innenfliche mit kleinen Granulationen &hnlichen 
Kirpern bedeckt, welche man unter dem Mikroskope als unzweifelhafte 
Echinococci entdeckte. — An der untern Fliche der Leber entdeckte man 
die Gallenblase, die zu einem grossen birnfirmigen Sack erweitert war, der 
mittels einer Oeffnung, durch welche man 3 Finger bequem durchstecken 
konnte, in eine enorme Cyste flihrte, die den Bauch und das Cavum pelvis 
einnahm, und aus der sich auch die gleich im Beginn dieses Befundes er- 
wihnte Fliissigkeit entleert hatte und in der sich noch eine zweite Cyste 
befand. In dieser war eine Pinte Fliissigkeit nebst Triimmer von anderen 
Cysten vorhanden. In jener grossen Cyste sowohl, wie an der Gallenblase 
fand man die Wandungen mit einem gelblichen rahmartigen Beschlag be- 
legt. Die Winde selbst gingen in die Lebersubstanz tiber, und adhidrirte 
sonst mit den Baucheingeweiden. 

Die Echinococci wurden von dem Vorstande des Museums Dr, Spencer 
Cobbold niher untersucht. Er theilte iiber denselben folgende Bemer- 
kungen mit: 

Die Cysten und ihr Inhalt scheinen vollkommen jenen zu entsprechen, 
welche Eschricht und Schleissner als fiir die Echinococci charakteri- 
stich beschrieben hatte. Die Echinococci selbst sind wohlgebildet und anter- 
scheiden sich in keiner Beziehung von jenen, welche Cobbold in den nie- 
dern Thierformen gefunden hatte, Er schliesst sich deshalb auch der An- 
sicht Backert’s an, der gegen Kiichenmeister die Aufstellung zweier 
verschiedener Echinococci fiir eine irrige erkliirt. Der E, scoticiporiens und 
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attriciporiens sind demnach ein und dasselbe Thier, das sich unter verschie- 
denen Verh&ltnissen befindet und diess gilt auch vom E. homin. and vete. 
Geben wir einem Hunde Scolices eu fressen, so erwarten wir nach dem Ab- 
lauf von ewei Monaten die Taenia Echinococci zu gewinnen, welehe ganz 
jenen Exemplaren entsprechen, welche ygn Siebold und Andere erhalten 
hatten, 


—m_ me —— a 


Traumatische Nieren- und Blasenentziindung mit nach- 


folgender Ruptur der Harnblase, von Dr. Emmert in 
Freudenstadt. (Memorabilien, November 1862.) 


A. N. 23 Jahre alt, kriftig und gross, friiher stets gesund, stiirst 
schwer betrunken in der Nacht auf den 26. August, etwa 36 Fuss hoch herab. 
Man fand ihn nach etwa 4 Stunden, wo er bei Bewusstsein war, und 
fiihrte ihn in sein Logis, Ausser einer leichten Wunde am Hinterhaupt tand 
man keine Verletzung, auch kein blaues Maal am ganzen Kérper. Er klagte 
bloss Schmerzen im Kreuz und unablissigen Drang zum Harnen und zeigte 
die gewéhnlichen Erscheinungen von Erschiitterung des Riickenmarks im 
leichtem Grade, Die Blase erschien sehr empfindlich, aber nur mittelmiassig 
gefiillt. Man entleerte mit dem Katheter nun '/, Schoppen ganz biutigen 
Harn, von der Beschaffenheit, wie bei Nierenblutungen. Es entwickelten sich 
non alle Erscheinungen von Nieren- und Blasen-Entziindang, welche mit 
den gewthnlichen antiphlogistischen und narkotischen Mitteln bek&impft 
wurden. Der Harn musste tiglich 3—4dmal entleert werden, und zeigte vom 
|. Sept. an nicht mehr die Blutfarbe, sondern war dickgelb, stank auch 
bedeutend und firbte den silbenen Katheter. Allmiilig konnte der junge 
Mann, vom |}. Sept. an, etliche Tropfen Harn von selbst wieder lassen. 
Plétzlich stockte dann der Strahl, und man musste den Katheter einlegen, 
der sich mit graulichen Fetzen verstopfte. Solche sehr stinkende Fetzen 
entleerten sich spiter oft von selbst, wenn er zu Stuhle sass oder sonst 
presste. Einmal ging ein solches Stiick von 3 — 4°” Lange von schwarz- 
grauer Farbe ab. Vom 1. Sept. an hérten auch die Schmerzen in der Gegend 
der Nieren, besonders der linken fast ganz aut. Dagegen traten sie um so 
heftiger lings der Harnréhre und vamentlich in der‘Glans peuis ein, stockte 
der Abgang des Harns wieder. Der Katheter drang in die Blase, allein nur 
mit Miihe und kaum etliche Tropfen flossen ab. Man gab reizende, auch 
kalte Klystiere, wiederholte Biider — umsonst. Die Untersuchung per anum 
zeigte die halbvolle Blase tief gegen den Mastdarm gedriickt und aneser- 
ordentlich empfindlich. Er konnte am 12. und (3. zeitweise bis zu '/, Schop- 
pen Harn von selbst lassen. Die Empfindlichkeit der Blase besonders auf 
der rechten Seite nahm zu, ebenso der Schmerz in der Glanms penis, der 
Katheter entleerte fast keinen Harn. Unter diesen Umstinden trat schnell 
ein bedeutendes Zusammensinken ein, und die ihn behandelnden Aerzte 
konnten sich zu keiner Punktion entschliessen; vom Bauch aus nicht, da 
die Blase nie stark gefiillt war, und vom Mastdarm aus nicht, wegen der 
ausserordentlichen Verdickung und Schmerzhaftigkeit der Blase — ‘ferner 
wegen des deutlich herannahenden Todes Urimie. Nach fast 2tagiger Agonie 
starb er am 15. Sept. Abends 5'/, Uhr. 

Sektionsbefund. Die Bauchdecken {mit Ausnahme der noch siemlich 
fettreichen Haut) zeigten im untern Theil bis zur Hihe der Darmbeine eine 
schwarzgraue (sugillirte) Beschaffenheit und waren ganz miirbe. Nach threr 
Zuriickschlagung sieht man eine auffallende Abgrinzung in der Baucthdhle 
durch eine verdickte, von einem Darmbein zum andern gelkende Haut, von 
2" Dicke, offenbar das Peritoneum. Diese Partie befasste ungefibr 7/, des 
Beckens, und war ganz gefillt mit Harn, also Ruptur der Blase. Als man 
das Extravasat, dem freilich auch Fasserstoff und Eiter beigemengt ‘war und 
das fast 3 Schoppen enthielt, entfernte, fand man eime lose Haut, welche 
vielleicht mit etlichen Fasern mit den iibrigen susammenhing, und welche 
sich als *, der Harnblase auswies: sie war 3 4” dick, schmutzig ‘nuss- 
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braun, und wie inkrustirt mit Harnkristallen auf beiden Seiten, an 2 ~- 3 
Stellen, welche den Seitenwinden entsprachen, waren Licher wie bei Gastro- 
malacie, ohne dass aber die Haut selbst solche Zerflossenheit gezeigt bitte. 
Von der Harnblase selbst war kaum '/, iibrig und zwar das Collum und die 
hintere Fliche. aber nicht villig bis zum fund. vesic., und sie war von der- 
selben Beschaffenheit. Durch diesen Rest war das Becken in 3 kleine Ab- 
theilungen getrennt, deren Boden und Seitenwinde schwarzblan sugillirt 
waren, Der Katheter konnte nun ungehindert eingebracht werden, und man 
bemerkte keinen falschen Weg in der Uretra. — Beide Nieren zeigten 
dieselbe Entziindung und Sugillation ihrer Kapseln, welche enhenfalls ver- 
dickt waren, so dass sie einen furchenartig geschiedenen Raum zu beiden 
Seiten bildeten: sie waren ziemlich weich, entztindet und das Nierenbecken 
(namentlich der linken Seite) dunkel-schwarz-blau. Die Uretheren waren 
nicht aufzufinden. Die Bauchhéhle zeigte sich also furchenartig abgetheilt. 
Den Hauptraum nahmen die nicht entziindeten chylopoetischen Organe éin 
nach unten war der Raum fiir das Extravasat ftir die geborstene Blase, der 
durch den Rest der Blase wieder in 3 Stiicke zerfiel, und zu beiden Seiten 
unter und hinter den Gedirmen die entztindeten Nieren in ihren entztindeten 
sugillirten Kapseln, 


Ueber Syphilis der Leber und Milz, von Prot. Biermer 
in Bern. (Schweizerische Zeitschrift fiir Heilkunde, 1. Bd., 1. und 
2. Hft. 1862.) 


Um die klinischen Verhiltnisse der syphilitischen Leber 
festzwstellen, wiren nach dem Verf. folgende Fragen zu disku- 
tiren. , Wie ist das Verhiltniss des Ikterus zur Syphilis? Deutet 
der Ikterus, welcher bisweilen frithzeitig in der sekundiren Periode 
beobachtet wird, vielleicht die beginnende Lebersyphilis schon 
an, oder muss man in demselben eine mehr zufallige Komplika- 
tion erkennen? Kommt der Ikterus bei deklarirter Lebersyphilis, 
also in den sp&teren Zeiten, wirklich so selten vor, als es nach 
den bisherigen Angaben scheint? Geht die syphilitische Hepatitis 
im Anfang mit Vergrisserung des Organs einher? Wie ist die 
spiter oft sehr sinnenfallige Volumszunahme einzelner Leber- 
theile zu erkliren? Ist sie als Komplement der atrophirten Stellen 
aufzufassen oder entspricht sie dem eliaivest einer friiheren allge- 
meinen Vergrésserung des Organes? Wie stellt sich das fir Dia- 
a wichtige numerische Verhiltniss der Volumsabnahme zur 

olumszunahme des degenerirten Organs ? Wodurch unterscheidet 
man die verkleinerte syphilitische Lebo von der gewoéhnlichen 
Cirrhose? Wodurch die vergrisserte und knotige syphilitische 
Leber vom Krebs? Wie verhilt sich die Milz neben der Leberer- 
krankung? Ist die Milz konstant vergréssert? Ist der Hydrops 
Ascites eine hiufige Folge der Lebersyphilis? In welche Periods 
der Syphilis fallt dte Lebererkrankung ? Gehirt ‘sie wirklich mmer 
zu den spaten Affektionen? Lassen sich mdividuelle Momente 
dafiir auffinden, waram die Leber in einem Falle erkrankt und in 
anderen nicht? Kanna man den Gang des syphilitischen Prozesses 
m der Leber durch antisyphilitische Behandlmg hemmen? Gibt 
es eite Wirkliche Heilung der Lebersyphilis ? 
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Drei mitgetheilte Beobachtungen sollen iiber einige dieser 
Punkte Autschluss geben. 


i. Fall, Eine 4! Jahre alte Landarbeiterin, im Spitale aufgenommen 
am 9. Jinner 1862, gestorben am 2. Februar 1562. Patient hat 3mal geboren, 
imal abortirt. Vor 17 Jahren das letzte Mal entbunden. Menstruation bis 
zum Beginn der gegenwirtigen Krankheit regelmissig. Im Marz 1861 wurde 
ibre Hautfarbe dunkelgelb, sie fiihlte sich dabei matt, abgeschlagen, frdstelte 
oft und war appetitlos; Zuweilen Kolikanfille, Urin dunkelgetiirbt. Anschwel. 
lung des Unterleibes. Seit Oktober 1861 geringer Appetit, vorwiegend Durst, 
_das Harnen mit stechenden Schmerzen verbunden, Stuh! meist verstopft, die 
Abginge grau gefirbt. Die Gelbsucht dauerte an. Letzter Kolikanfall am 
§. Jinner, Seit 14 Tagen stechender Kopfschmerz und starker Durst. Abends 
Hitze. Nichte schlaflos. Abgemagert. Patient weiss nichts von einer syphili- 
tischen Infektion. 

Status am 10, Jinner. Stark ikterisch, und sehr abgemagert. Ab do- 
men unregelma&ssig aufgetrieben, besonders rechts. St&rkere Hervorwélbun- 
gen finden sich a) unter dem rechten Rippenpfeiler gegen den Nabel xu, 
b) unterhalb und rechts vom Nabel 1” entfernt, c) '/,‘‘ oberhalb und etwas 
links vom Nabel, Der iibrige Unterleib eingesunken. Extremititen abgema- 
gert ohne Oedem. Die Haut trocken, rach, zitronengelb. Die Leber fithlt 
man unter jenen Stellen, wo die Bauchdecken anormal gewélbt sind, als 
ein grosses, leicht verschiebbares Organ, das in der Mittelbauchgegend dent- 
lich zu umgreifen ist und sich hart, stellenweise knotig oder hiiglig palpirt 
Nur an der dussersten Grenze des rechten Hypochondrium bis gegen die 
Lumbalgegend ist die Palpation schmerzhaft. Die angegebenen Hicker der 
Leber sind hart, nicht fluktuirend, zwischen ihnen seichte Vertiefungen, 
namentlich eine quere Furche in der horizontalen Nabellinie. Die Leber- 
dimpfung beginnt im 6. Interkostalraum, 4 Ctm. unterhalb der rechten Ma- 
milla und ragt in der Mittellinie des Kérpers bis 5 Ctm. unterhalb des 
Nabels, in der horizontalen Nabellinie bis 9 Ctm. links vom Nabel. Im 
rechten Hypochondrium tympanitischer, wenig gedimpfter Schall. Bei rechter 
Seitenlage sinkt die Leber nach rechts. Beim Husten steigt die Leber dent- 
lich nach abwiirts und etwas nach links, — Die Milazdimpfung vergris- 
sert, Druck in der Milzgegend schmerzhaft. Thorax wohlgebaut. H erz- 
umfang normal, Herztine rein, Lungen normal. — Auf dem Scheitel und 
im Hinterkopf Schmerzen, ohne sichtbaren Grund. Pyrosis und tibler Ge- 
schmack im Munde. Harn sparsam, gallig gefiirbt. Puls klein und weich, 
64. Temperatur 37,!. Respiration ruhig. 

Verlauf. Unter heftigen Kopfschmerzen und zeitweiligem Schwindel 
entwickelte sich auf dem behaarten Theil des linken Stirnbeins eine klein- 
haselnussgrosse Knochenhautanschwellung, welche den Ver- 
dacht eines syphilitischen Gumma erregte. Auf Befragen gab sie an, nur 
sinmal Schmerzen am Schienbein gehabt zu haben, von tiberstandenen Ge- 
Schwiiren und Hautafiektionen wollte sie durchaus nichts wissen. Miassige 
Nehwellung der Hals- und Inguinaldriisen. Bis zum 21. Jinner ruhige 
geiichte, bei Tag Kopfschmerzen, vom 21. schlaflose Nachte. Puls voriiber- 
chend beschleunigt. Hie und da Hnsten mit Expektoration eines grau- 
shwarz pigmentirten Schleimes, der reich an schwarz pigmentirten, kleinen 
Pflasterepithelien war. Stihle immer fliissig, selten ganz entfairbt. Am 1. Febr. 
heftigeGehirnsymptome, klonische Zuckungen der Extremitiiten- 
muskeln, gegen Abend kompleter Stupor, An&sthesie. Am 2, Febr. 
Morgens 5 Uhr gestorben. 

Autopsie Stark ikterische Firbung der ganzen Leiche, betridcht- 
liche Abmagerung. Ober- und Mittelbauchgegend grossentheils von der pa- 
radox geformten Leber eingenommen. Herz klein, reichlicher Fett- 
tiberzug, sonst Alles normal. Lungen sehr stark pigmentirt, iiberall weg- 
sam. Milz blass lividroth, Kapsel glatt, an einzelnen Stellen sehnige Ver- 
dichtungen. Linge 18 Ctm., Breite 12 Ctm., Dicke 6 Ctm. Auf dem Durch- 
schnitt miissig blutreich, braunroth, weiss gesprenkelt, Konsistenz derb. 
Leber sehr umfangreich, durch Furchen und Vertiefungen in gréssere und 
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kleinere Lappen getheilt, die grissere linke Hilfte in deu Unterleib herab- 
ragend, die sehr verkleinerte rechte ganz unter dem Rippenbogen versteckt. 
Nach vorne in ihrer natiirlichen Lage lassen sich 3 griéssere Lappen unter- 
scheiden: 1. einen voluminésen, placentaraibnlich geformten, durch Erhé- 
hungen und Vertiefungen unebenen, 21 Ctm, hohen und 17 Ctm. breiten 
linken Lappen; 2, einen difformen, stark verkleinerten, plumpen, nach unten 
durch Furchen mehrfach getheilten rechten Lappen, dessen sagittaler oder 
vertikaler Durchmesser 15 und dessen transversaler 9 Ctm. betriigt; 3. einen 
oben und rechts von dem linken Lappen befindlichen, stumpf dreieckigen, 
9 Ctm. hohen und 6, 5 Ctm. breiten Lappen, dessen Spitze gegen das Dia- 
phragma gekebrt ist. Das Ligam. suspensor. inserirt sich an diesem mittlern 
Lappen, Zwischen ihm und dem rechten Lappen in einer Furche sieht man 
die Gallenblase. Dieselbe ist durch Adhisionen nach vorn und oben gezogen. 
Die Incisura vesicalis ist durch die Atrophie des rechten Lappens ver- 
schwunden; die Umgebung der Gallenblase von strangfirmigen, pseeudomem- 
branisen Wucherungen der Leberkapsel durchzogen. Zahlreiche band- und 
balkenftrmige Bindegewebsadhisionen fixiren die rechte Leberhilfte an die 
Zwerchfellskuppel. Der scharfe Leberrand verschwunden, der ganze linke 
Lappen mit einem scharfen, breiten, bandartigen Saume, einer firmlichen 
Taenia cireularis eingefasst. Die hintere Leberfliche bedeutend atrophirt. 
Sowohl auf der vordern als der hintern Leberoberfliiche einzelne kleine, 
erbsen- bis kirschkerngrosse gelbliche runde Knoten (Gummata), welche auf 
dem Durchachnitt ein speckiges oder verfetteten Fibroiden &hnliches Aus- 
sehen haben. Die Leberoberflichen relativ blass, graubraun und griinlich 
brannroth. Die Konsistenz des Lebergewebes etwas derber als gewdébhnlich. 
Die Gallenblase 2 Drachmen einer auffallend hellgelben, fliissigen Galle ent- 
haltend. Nieren, Blase, Genitalien, Magen, Darm und Mesenterium boten 
nichts Abnormes. 

Im Larynx, an dem rechten Lig. aryepiglotticum eine erbsengrosse, 
von leicht gewulsteten Riindern umgebene, iltere Ulzeration, deren Basis 
graugelb, mit einer diinnen Exsudatschichte bedeckt. Aehnliche hanfkorn- 
grosse Ulzerationen vereinzelt in der Pharyngealschleimhaut. 

Auf der linken Stirngegend, ein halbfrankenstiickgrosser Knoten, im 
Pericranium des Stirnbeins sitzend und eine weisse speckig aussehende 
Wucherung darstellend; der Knochen daselbst zeigt kleine Substanzverluste, 
Liicken der lamina externa, welche in der Mitte des Herdes zu einer un- 
regelmiissigen Figur zusammenfliessen (sternfirmige Ausgrabung der Kuo- 
chenrinde, Virchow), die kleinen Knochenliicken mit gelblichem, leicht 
gelatinisem Inhalt ausgefiillt. An der Innenfliche des Os frontis ist an einer 
zwetschkeukerngrossen Stelle der Lamina vitrea der Knochen uneben, zum 
Theil mit aufgelagerter, neugebildeter Knochenmasse belegt, zum Theil rare- 
fizirt. Auch an mehreren andern Stellen daselbst Osteophytenbildungen. 


An der Lebenden wurde die Diagnose auf Leberkrebs 
gestellt und zwar aus folgenden Griinden: 1. Vermége der Form 
und Grisse der Leber, welche bei der syphilitischen Leber 
nie so bedeutend zu werden pflegt, obgleich die hickerige 
Oberflache, wenn man zugleich den unter der Kopfhaut fiiblbaren 
Knoten als Tophus annahm, mit der Annahme einer gelappten, 
sy philitischen be tibereinstimmte. 2. Sprach auch der bedeu- 
tende, lang andauernde Ikterus in Verbindung mit dem 
kachektischen, abgemagerten Aussehen fiir Leberkrebs, da der 
Ikterus ein seltenes und unbestindiges Symptom bei Lebersyphilis 
sei, 3. Fehlten alle aa cinaatieoben und spezifischen 
Anhaltspunkte fiir ein syphilitisches Grundleiden. 

Aus den anatomischen Verhiltnissen, 80 wie aus 
der Aetiolo gie und chronologischen Stellung des Falles lasst 
sich jedoch die syphilitische Entstehung der geschilderten A ffektio- 
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nen nicht bezweifeln, denn die anatomischen Veriinderungen gind 
so charakteristisch, dass auch bei ginzlichem Mangel der Anam- 
nese ihre spezifische Natur zugegeben werden muss. Hs ist aus 
diesen Verinderungen ferner zu schliessen, dass sie den sp&ten 
Zeiten des syphilitischen Prozesses angehiren, 

2. Fall. Die 46 Jahre alte Frau wurde am 27. Januar 1862 im Spitale 
aufgenommen und ist daselbst am 7. Febr. gestorben. Sie war Mutter voo 
6 Kindern, deren letztes im Mai 1859 geboren, einen Ausschlag mit auf die 
Welt brachte und sehbon nach 3 Wochen starb. Ende Marz 1857 traten die 
ersten Spuren eines pustulisen ulzerirenden Ausschlages aui, 
mit briunlich gefirbter Basis im Gesicht und an den untern Extremitéten. 
Gleichzeitig heftige Kopfschmerzen. Spezifische Veranlassung, Infek- 
tion und auf Syphilis beziehende Symptome der Genitalien und des Halses 
werden geliugnet, dagegen erinnert sich Pat. im Jahre 1858 wihrend 3 Mo- 
natenan Schmerzen der rechten Tibia mit Anschwellung der schmerzenden 
Stelle gelitten zu haben. Seit Januar 1862 Anasarca, hiufige Anfille von 
Dyspnoe, Verminderung der Harnausscheidung, Bluthusten, schlechter Ap- 
petit, in den letzten Tagen hiaufiger Kopfschmerz. 

Stat. praes. Die Kranke war sehr heruntergekommen und bot das 
Bild einer an vitium cordis mit sekundirem Hydrops Leidenden dar. Auf 
der rechten Stirne eine ulzerative Hauteruption, eine ausgedehntere 

leiche Exulzeration auf der Hautbedeckung des rechten M. glutaeus. Die 
eschwiire in vernarbtem, nun wieder aufgebrochenem Gewebe liegend sind 
zum Theil von impetiginésen oder echymatisen Schorfen bedeckt, sondern 
ein schmutzig eiteriges, saniises aber spirliches Sekret ab. Am Ricken und 
Brust Pitiriasis versicolor, Die Leber- und Milzgrenzen wegen Hydro- 
thorax und Ascites nicht genau zu bestimmen. Der Harn albumenhiaitig. 
(Der tibrige Befund ergibt sich aus der folgenden Diagnose. Ref.). 


Diagnose. Ulzerirendes Syphilid (Ecthyma), Tuberkulosis der Lun- 
gen mit einer grossen Kaverne im linken Lungenlappen, alter endokarditischer 
Prozess an der Mitralis, unbedeutende Insuffizienz, nicht niher zu bestim- 
mende Verinderungen an Leber und Nieren (Nephritis), Hydrops univer- 
salis. Tod am 7. Februar. 

Nekroskopie. Auf dem linken Parietalbein 3—4 konfigurirte Kno- 
chenulzerationen. Die Leberoberfliche vielfach gelappt und knotig. Die 
Gallenblase auf der Oberfliche des verkleinerten rechten Leberlappens 
durch derbe Verwachsung befestigt. Der hintere obere Rand der Leber 
durch reichliche trabekulire Bindegewebsadhirenzen an das Zwerchfell ge- 
heftet, in gleicher Hihe mit dem 5. Interkostalraum liegend. Nach unten 
reicht die rechte Leberhilfte bis zur horizontalen Nabellinie; der fiusserste 
Rand des linken Leberlappens erstreckt sich bis zur vertikalen Nabellinie. 
Die aus dem Unterleibe herausgenommene Leber zeigt folgende Formver- 
dinderungen: Siimmtliche Rainder dick und stumpf. Die Leber bildet ein selt- 
sames Konvolut von grisseren und kleineren Lappen; ihr Volumen im 
Ganzen etwas verkleinert. Durch eine vom obern hintern Rande gegen die 
Incisura interlobularis nach dem Verlauf des Lig. suspensorium sich er- 
streckende schwielige Verdickung und Einziehung der Kapsel ist die vordere 
Flache der Leber deutlich in zwei Halften geschieden, eine rechte und eine 
linke, Die rechte Hilfte ist von knolliger Form und lisst 4 gréssere rund- 
liche Lappen unterscheiden, welche von sehnigen Verdickungen der Kapsel 
garnirt und dadurch von einander ahgegrenzt sind. Die linke Hialfte zeigt 
einen apfelgrossen kugligen Lappen am obern hintern Rand und eine in 
vielfach kleine Lappen getheilte vordere, untere Partie. Zwischen beiden 
Haliten am untern sal ein ungewdhnlich tiefer Ausschnitt, der, mit der 
Incisura vesicalis zusammengeflossenen Incisura interlobularis entsprechend. 
In dieser Incisur liegt die nach aufwirts gezogene Gallenblase. Die Kapsel 
an der vordern Fliche fast tiberall verdickt, oberhalb der interlobulaéren In- 
cisur eine fast vollstindige Atrophie des acinésen Gewebes und man trifft 
beim Durchsehneiden bis auf die an der Riickseite gelegene Porta nur auf 
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schwieliges Bindegewebe. Ziemlich zahlreiche, kleinen flachen Wachstropfen 
Khnliche Verdickungen der Kapsel finden sich auf der rechten Leberbilfte, 
wihrend auf der linken Hilfte, besonders auf dem erwihnten apfelgrossen 
Lappen, feinwarzige, sandkorngrosse, feste Bindegewebswucherungen in 
ziemlicher Anzahl! sitzen. Auf der Oberflache der rechten Hilfte sind einzelne 
Knoten fiihlbar, welche beim Einschneiden sich ala im Parenchym sitzende, 
verfetteten Fibroiden ahnliche, kirschkerngrosse Heerde zu erkennen geben 
(Gummata). — Schligt man die Leber um, so dass der obere Rand nach 
unten und der untere nach oben zu liegen kommt, so sieht man eine &bn- 
liche accessorische Lappung, wie auf der obern Fliche. Der Spigelische 
Lappen zerfallt in mehrere traubenbeerférmige Lippchen. Der Lobus qua- 
dratas mit einem grossen Theil des rechten Lappens verschwunden, dadurch 
die Fossa venae umbilicalis mit der Fossa vesicae felleae in eine maces 
Incisur verschmolzen. Von der Gallenblase sieht man auf der untern Flache 
nur den Hals und einen grossen Theil des Kirpers. Beachtenswerth ist ein 
klein-birnférmiger, neben der V. cava vom rechten Hauptlappen emanzipirter 
Lappen, welcher wieder in mehrere Lippchen zerfallt und an einer Stelle 
gelegen ist, wo vielfache Adharenzen zum Zwerchfell gingen. In der Gallen- 
blase 7 kleine Konkretionen und eine sehr geringe Quantitit griiner flis- 
siger Galle. Die Milz gelappt und vergriissert, in ihrer Form und Griésse 
einer gelappten Niere &hnlich. Kapsel stellenweise verdickt. Ausser der Lap- 
punzg noch einzelne weissgelbe h&ickerige Prominenzen bemerkbar, unter 
welchen beim Einschneiden konische Knoten zu Tage treten, deren Basis 
gegen das Centrum der Milz gerichtet ist. Im Introitus Vaginae eine kleine, 
narbige Einziehung der Schleimhaut. — Nieren gross, blutarm; Corticalis 
feingekérnt, blassgelb. 

Dieser Fall unterscheidet sich von dem ersten in klinischer 
Hinsicht sehr wesentlich, wahrend beide in anatomischer Bezie- 
hung die grisste Aehnlichkeit zeigen. Bei beiden ho chgradige 
Lebersyphilis, Intensive geal tears interstitielle und 
gummatise Verinderungen haben beide Lebern in dbnlicher und 
charakteristischer Weise umgestaltet. Die vielfache Lappung, die 
eigenthiimlichen Verdickungen und adhisiven Auswachsungen der 
Kapsel, die knollige Verkleinerung des rechten Lappens und unbe- 
deckte, nach oben verriickte Lage der Gallenblase gaben in Ver- 
bindung mit den eingestreuten gummatisen Knoten ein fast iden- 
tisches und spezifisches Bild. Doch ungeachtet der gleichartigen 
Leberdeformation waren die Erscheinungen wihrend des Lebens 
sehr verschieden. Der erste Fall prisentirte sich als ein ikterisches 
Leberleiden ohne deutlich dussere Spar von Syphilis; der zweite 
Fall bot das Bild eines hydropischen Leidens mit Herz- und Lun- 
hee age , aber auch mit einer unverkennbaren ulzerésen 

yphilis. Im ersten Fall war die zu Grunde liegende Syphilis 
schwierig, im zweiten Falle leicht zu diagnostiziren. Im ersten 
Falle wur die Degeneration der Leber leicht, im zweiten Fall 
wegen der Spannung des geschwollenen Unterleibs, der viel 
bags aaa Grésse des Organs und wegen der Unbequemlichkeit 

er Untersuchung der fortwahrend orthopnoischen Kranken nicht 
leicht zu erkennen. Auch liess von dem Hydrops aus wegen der 
Herzaffektion, der Tuberkulose und der Albuminurie viel weniger 
auf die Lebererkrankung schliessen, als im ersten Fall wegen des 
bedeutenden Ikterus. Eben so schwierig war es, die Herzsymp- 
tome richtig zu deuten. Bestimmte Grtinde fiir ein syphilitisches 
Herzleiden waren nicht gegeben, da die Patientin schon seit ihrem 
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letzten Gelenkrheumatismus im 27. Lebensjahre an peti he ed 
men zu leiden behauptet hatte, die Symptome der konstitutionellen 
Syphilis aber nach ihrer Angabe jedenfalls viel spiter (als ulce- 
rative Syphilis im 41. Lebensjahre) aufgetreten sein mussten. 
Freilich nach dem Sektionsresultat ist es zweitelhaft geworden, ob 
die anamnestischen Angaben richtig waren, und ob die vorgefun- 
dene Myokarditis nicht doch vielleicht neueren Datums und von 
der syphilitischen Dyskrasie abhingig war. 
ie Verinderungen an den Respirationsorganen waren noch 
schwieriger auf Syphilis zuriickzultihren. Die Schadelaffektion 
ualifizirte sich als eine syphilitische Nekrose. Die anatomischen 
Verhiltnisse der Leber unterschieden sich, wie schon bemerkt, 
nicht wesentlich von denen des ersten Falles. 


3. Fall. Die 28 Jahre alte ledige Handarbeiterin wurde am [3. Marz 
1862 aufgenommen. Sie war bis vor einem Jahre immer gesund and hat 
2mal geboren. Im vorigen Jahre wurde sie syphilitisch infizirt. Fluor albus, 
Wasserbrennenund GeschwiireandenSchamlippen. Am 22. Ang. 
mit breiten Kondylomen an der Vulva und des Anus nebst Fluor albus 
im Spital aufgenommen. Am 30. September verliess sie geheilt die Anstalt. 
Am 10, Dezember wieder aufgenommen mit exulzerirten Kondylomen, 
flachen Geschwiiren an den Schamlippen, das Speculum zeigte ein tiefes Ge- 
schwiir am Orificitum uteri. Wiederum dysenterische Erscheinungen, mit 
Kalomel behandelt. Hieraut geringe Stomatitis. Am 6. Febr. verliess sie an- 
scheinend geheilt die syphilitische Station. In der zweiten Hilfte des Febr. 
ikterische Erscheinungen. Am 13. Marz wegen Leberleidens aufgenommen 
zeigt sie bei der Untersuchung eine exquisite Roseola von spezifischem 
Ausseben, eine vergrisserte Milz und ziemlich vergrisserte Leber 
mit resistenter unebener Fliche. Ihre Fliche ftihlte sich besonders gegen den 
scharfen Rand au, kleinhickerig, uneben und hart an, ungefahr wie 
eine cirrhotische Leber. Der ganze Kirper stark ikterisch. Haro braun. 
griin, Puls langsam. Leistendriisen beiderseits etwas indurirt und geschwollen. 
Die Genitalien zeigten die Residuen der friiheren breiten Kondylome und 
Ulzerationen, was auf den Verdacht leitete, dass auch die Leberaffektion 
syphilitischen Ursprungs sei. Auf den Gebrauch von Jodkalium verminderte 
sich der Ikterus ziemlich rasch, die objektiven Verinderungen der Leber 
erfuhren keine wahrnehmbare Abnahme. Die Roseola blasste langsam ab 
Der wihrend des Krankheitsverlaufes fleissig untersuchte Urin bot die ge- 
wihnlichen ikterischen Verhiltnisse. Am 12. April zeigte Pat. nur noch einen 
leicht gelblichen Teint, der Harn ist frei von Gallenbestandtheilen. Die 
Roseola verschwunden. Erniahrung und Allgemeinbefinden gut. Die Leber- 
verhdltnisse anscheinend nicht geindert. Die Milzdimpfung an Ausbreitang 
abgenommen. Neue syphilitische Erscheinungen sind nicht aufgetreten. 


Nachdem Cirrhose der Leber, so wie Pylephlebitis adhisiva 
in diesem Falle ausgeschlossen werden kann, so bleibt wohl 
nichts tibrig, als eine syphilitische Hepatitis anzunehmen. Es ist 
demnach diess ein Fall, wo die Lebersyphilis sich fribzeitig ent- 
wickelte, und sich durch den Ikterus verrath. Es erscheint aller- 
dings auffalleud, dass sich Eingeweidesyphilis relativ so trihzeitig 
durch Ikterus, Leber- und iis varus devtiig dokumentirt. Es 
bestatigt somit dieser Fall die Angaben von Gubler und auf 
die von Virchow, Letort und Leudet, nach welchen syphi- 
litischer Ikterus in der sekundaren Periode der Lues auttreten 
kénne. 


Nur in Bezug auf die Deutung des friithzeitigen ayphiliti- 
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schen Ikterus kann V. Gubler’s Ansichten nicht vollstindig 
theilen. G. glaubt nimlich, der Ikterus sei, wenn er als frith- 
zeitiges Symptom der konstitutionellen Syphilis auftrete, unab- 
hinging von einer beginnenden Leberdegeneration. Einen solchen 
funktionellen Ikterus, welcher nach G. durch stiérende Ein- 
wirkung der Syphilis auf die Leberfunktion zu Stande kommen 
soll, kann B. nicht annehmen. Nach seiner Meinung wird man 
im Gegentheil den Kausalnexus zwischen Ikterus und Syphilis 
nur dann nachweisen kinnen, wenn er von einer 8 sattinelieat 
Hepatitis abhingig ist. Wo die Lebersyphilis nicht durch pal- 
pable Veranderungen wihrend des Lebens oder post mortem kon- 
statirt ist, wird die Gelbsucht eines Syphilitischen niemals sicher 
auf gf face Ursprung zurickgefiihrt werden kénnen. 

eachtenswerth scheint auch die Vergrisserung der 
Leber und Milz zu sein, weil dadurch der Fall mit manchen 
andern Beobachtungen iibereinstimmt, und aut’s Neue festge- 
stellt wird, dass die Lebersyphilis in ihrem Anfang mit Ver- 
grésserung des Organs einhergehen kann. 


Ueber syphilitische Gummageschwiilste, von Prof. Wag- 
ner in Leipzig. (Zeitschrift f. praktische Heilkunde, Nr. 39, 1862.) 


Die syphilitischen Gummageschwiilste zeigen nach den 
genauen Untersuchungen des Vert. nicht blos in ihrer grésseren 
Architektonik, sodern auch in der mikroskopischen Anordnung 
der histologischen Elemente spezifische Struktur und Textur, 
so dass deren Diagnose nunmehr auch auf den Objekttriger des 
Mikroskops méglich geworden ist. Als Hauptcharaktere ftir diese 
Gummata gelten die im neu geformten Bindegewebe zahlreich 
eingestreuten freien Kerne und Zellen, welche den farblosen Blut- 
zellen ganz dhnlich sind; ferner die spiter sich regulir bildenden 
Areolen. Prof. Wagner untersuchte dltere Priparate aus der 
ee ae Sammlung, und eine Revision der 

rankengeschichten zeigte, dass bei vielen theils als krebsige, 
theils alstuberkulése Prozesse notirten Priparaten unverkennbare 
Syphilis im Hintergrunde gewesen. 

So untersuchte W. den vor drei Jahren amputirten Unter- 
schenkel eines 21jahrigen Madchens, welcher von der allgemeinen 
Decke an bis in die Muskel- und Sebnenlagen hinein schwielig 
und verdickt und auf der Haut mit runden fressenden Geschwtiren 
bedeckt war, deren Aussehen an Lupus, wohl auch an Hauttu- 
berkulose erinnerte, und fand unter dem Mikroskope, dass es sich 
um ein Gumma syphilit. handelte. Dasselbe Madchen kam drei 
Jahre nach der Amputation wieder mit einer &hnlichen Er- 
krankung der anderen Extremitit. Durch die genaueste Unter- 
suchung konstatirte nun Prof Wagener unzweifelhafte Sym- 
ptome is Lues inveterata, und das Madchen wurde durch die 

Med.-chir. Rundschau, III, Jahrg, IV. Bd. 3. Ht. 13 
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Schmierkur vollstandig hergestellt ohne dass eine 
Rezidive nachkam. 

Bei einem andern Falle mit der Signatur: Compressio 
laryngis per glandul. thyroid. scirrhosam konnte W. 
die Infiltration und Auflagerung des Syphilids zweifellos nachwei- 
sen. — Die Onychia syphilit. beruht nach W’s Untersuchun- 

en auf der Zerstirung der Matrix unguis durch Gumma. — 
Sehr interessant sind die Priparate von Schwielenbildung 
in der dura mater cerebri. Eine spontan entstandene Epi- 
lepsie an einem mit unzweifelhaften Spuren von Lues_behaf- 
teten Manne, bei welchem man die Entwicklung von Gummage- 
schwiilsten in der Schidelhihle vermuthete, wurde durch die 
Inunktionskur, nachdem er 46 Paroxysmen tiberstanden hatte, 


dauernd geheilt. 
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Ueber die Ursachen des pyamischen Fiebers, vom Regie- 
rungsrathe Prof. Dr. Schuh in Wien. (Medizinische Jahkrbiicher 


IV. Hft, 1862.) 
(Schlass *) 


Die Vorstellung Simpson’s, dass die Pyimie eine epide- 
mische oder endemische Krankheit sei, und auch spontan ohne 
Jaucheherde entstehen kinne, ist eine ganz irrige. Die Pyamie 
erscheint zu bestimmten Zeiten, in Wien bestodens in den heissen 
Sommermonaten, oder in der ersten Frithlingsperiode hiaufiger, 
kann aber in jeder Jahreszeit vorkommen, besonders wenn eine 
heftige Cholera- oder Typhusepidemie herannaht, wobei gleich- 
zeitig Anthraces, Panaritien, Zellgewebsvereiterung, Rothlauf, 
Lymphgefiiss- oder Venenentziindungen auftreten, die Wunden 
leicht unrein werden, oder sich in ihnen fortschleichender Brand 
entwickelt. Das Alles weist auf veriinderte Einfliisse, namentlich 
der Luft hin, unter denen die Pyimie epidemisch vorkommt, doch 
entsteht sie auch vereinzelt beim giinstigsten Genius epidemicus, 
besonders nach Amputationen, komplizirten Knochenbriichen, Er- 
schiitterungen, Schusswunden etc. — Ferner ist die Pyamie oft 
an gewisse Lokalititen und Krankenstile gebunden, und verbreitet 
sich daselbst von einem Individuum auf das andere. Sicherlich 
entwickelt sich hier durch Zersetzung der Wundsekrete ein 
Mi:sma, und es gibt eine miasmatische Pyamie; sie entwickelt sich 
aber auch in den giinstigsten Raumlichkeiten, oft in Fallen, wo 
eine dussere Wunde gar nicht besteht, sondern nur ein tiefer gele- 


*) Siehe Novemberheft der med.-chirurg. Rundschau, 
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gener Eiterheerd, und man kann hier eine Selbstinfizirung nicht 
abstreiten. 

Wenn Andere haufigspontane Pyimie gesehen zu haben 
behaupten, so diirfte wohl die falsche Ansicht zu Grunde liegen, 
dass zerstreute Entziindungsheerde in innern Organen immer 
Metastasen des pyimischen Fiebers seien, wihrend doch die 
Pyimie ohne Metastasen verlaufen kann, wie es anderseits meta- 
statische Entziindungsheerde gibt, ohne Pyiimie. Vert. zweifelt 
auch, dass Puerperalfieber identisch mit Pyaimie sei, da die Krank- 
heiten, die man in diese Rubrik zu rechnen pflegt, verschieden 
auftreten, nur in der Minderzah] Symptome des pytimischen Fiebers 
erscheinen, und zwar nur, wenn witkhoha Phlebitis oder Lymph- 
angioitis suppurativa, oder eitrige Perimetritis auftrat. 

Man hat, um tiber die Entstehung metastatischer Abzesse 
Licht zu gewinnen, Versuche an Hunden und Kaninchen gemacht, 
indem man Jauche oder Eiter vom Menschen in eine Vene spritzte, 
oder an den Thieren eine oberflachliche Eiterung hervorrief, 
und das Sekret zu den Einspritzungen benutzte. Die Thiere gin- 
gen in wenigen Stunden zu Grunde, nachdem man Erbrechen, 

chluchzen, Fieber, Friste, Dyspnoe, dann Trockenheit der 
Zunge, Schwiche, Stumpfheit, schwarze, stinkende Stuhlentle- 
rungeo und Blisse der Mundschleimhaut beobachtet hatte. Bei 
den Sektionen fand man Oedem der Lunge, an der Oberfliche 
Ecchymosen, so wie auf der Milz und Leber; das Blut war 
flissig, grtinlichschwarz und enthielt kritmliche Theile. Bei Ein- 
spritzung unzersetzten Eiters fand man hiufig metastatische Abs- 
zesse in den Lungenoder der Leber. Auch gelang es, durch blosse 
Impfung eines Pferdes mit dem EKiter eines an Caries vertebrar. 
verstorbenen Menschen eine Blutkrankheit zuerzeugen, welcher das 
Thier nach langerer Zeit erlegen ist, wobei man eine Menge Abs- 
zesse in inneren Organen fand. Doch scheinen dem Verf. diese 
Versuche nicht entscheidend, und er weist diese Art der Beweis- 
fiihrung, welche seine Anschauung tiber die Entstehung der Pyimie 
bestiitigen sollte, als unzureichend zurtick. 

Es eriibrigt noch, zu erkléren, unter welchen Bedingungen 
bei bestehender Eiterung, abgesehen von den Fallen des unmittel- 
baren Uebertrittes des Kiters in toto, die Aufnahme von Eiter- 
serum, oder von Zersetzungsprodukten des Kiters erfahrungsgemiss 
begtinstiget wird. Hieher gehéren: 

1. Ueble Beschaffenheit des Eiters, namentlich 
wegen erschwerter und unvollkommener Entleerung nach aussen, 
und Stagnation der Luft, welche durch eine enge, oder fiir den 
Ausfluss zu hoch gelegene Oeffnung eindringt. Es bilden sich 
hier Gase, welche durch Diffusion das Blut vergiften; dasselbe 
geschieht bisweilen in geschlossenen Abszessen, namentlich wenn 
sie zu wiederholten Malen punktirt worden sind. Ist die Eiterung 
unrein, ohne erschwerten Ausfluss und ohne Stagnation der Luft, 
so kann die gefahrvollere Wirkung des Kiters nur darin gesucht 
werden, dass er sich bei seiner diinnern Beschaffenheit eichter 
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imbibirt, und wegen Mangel einer derben Granulation das Organ- 
gewebe der mehr weniger scharfen Flissigkeit direkt preiage- 
geben iat 

2. Wenn die Kiterung in der Nahe vieler, oder grosser 
Venen oder Lymphgefiasse stattfindet, sie migen ver- 
wundet sein, oder nicht; in ersterem Falle durch direktes Aut- 
saugen, in letzterem durch Entziindyng und Eiterung der Ge 
fisse, oder durch Imbibition oder endlich durch Diffusion der 
Kitergase. Bei scharfemEiter geachehen auch Anatzungen und 
Substanzverluste an den Wanden mit Durchbruch. 

3. Wenn die Verwundeten dem Eiterdunste ausgesetzt sind. 

4. Wenn bei an Zehrfieber in Folge langer Eiterung Lei- 
denden eine grissere Operation, besonders eing Amputation, Enu- 
kleation oder Resektion vertibt wird. Dass das Zehrfieber alg chro- 
nisch pyémischer Zustand eo werden muss, welcher nicht 
so schnell tédtlich verlauft, weil sich die Saftemasse durch Darch- 
fille, Lungenauswurf, schleimigeitrige Ausscheidungen mit dem 
Urine der schidlichen Stoffe entledigen kann, —~ die 
chirurg. Erfabrung, indem oft von dem Momente, wo der Eiter- 
heerd vom Organismus durch Operation, z. B. Amputation enat- 
fernt wird, der Husten, und die seit Monaten bestehende Diar- 
rhée vollkommen behoben ist. 

5. Wenn ein bestimmter Genius epidemicus herrscht, unter 
welchem Wunden leicht unrein werden, Panaritien, Zellgewebs- 
vereiterungen etc. auftreten. 

Aus dem Gesagten ist begreiflich, warum die Chirurgen 
die Pyamie am hiufigsten zu sehen Gelegenheit haben bei geschlos- 
senen Abszessen, in denen sich Gas entwickelt; nach Eréffn 
grosser Abszesse, besonders bei geschwichten Individuen, un 
wenn die Oeffnung hiher liegt, als der Grund der Eiterhihle, bei 
diffuser Vereiterung des Cllecwaben: durch epidemische Ein- 
flusse, oder durch Urininfiltration veranlasst, beim Rothlauf beson- 
ders phlegmoniser Art; nach Amputationen bei hektischen Kran- 
ken, oder nach traumatischen Beschadigungen der Gliedmassen 
(kompliz. Knochenbriichen, Schusswunden etc.), besonders wenn 
die Abnahme nicht hoch genug geschieht, stark erschiitterte oder 
gequetschte Weichtheile oder Knochenpartien zurtickbleiben; nach 
Amputationen, wenn sich in Folge von Periostitis Eiter zwischen 
dem blossgelegten Knochen und der abgetrennten Knochenhaut 
ansammelt, und die giinzliche Luftung der Wunde verabsaumt 
wird; nach dem Stcinschnitte, da der prostatische Theil der Harn- 
réhre von einem namhaften Venennetze umgeben ist, oder wenn 
nebst dem Steinleiden noch eine Eiterung im Nierenbecken besteht; 
nach der Trepanation, wenn eine eitrig infiltrirte Knochenpartie 
zurtickbleibt oder nach der Operation sich bildet, oder wenn 
durch vorausgegangene Erschiitterung oder durch spatere Imbibition 
von Eiter, Entziindnng eines Blutbehilters der harten Hirnhaat 
sich entwickelt; endlich nach den verschiedensten Operationen, 
bei denen viele und grosse Venen durchschnitten werden oder 
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eine grosse Vene angestochen wird, die zur Hintanhaltung des 

wiederholten Lufteindringens oder der Blutung, durch Charpie- 
eh oder verschiedene Werkzeuge anhaltend gedriickt, und zur 
hlebitis purulenta gedringt wird. 


Einige Worte tiber die Heilung von Geschwiiren unter 
dem Schorf, und iiber das Prinzip der Occlusivver- 


bande, von Dr. Richard Volkmann, Dozent der Chirur- 
gie in Halle. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 3, Bd., 1. und 2. Heft, 
1862.) 


Gesttitzt auf Beobachtungen an Thieren, bei welchen Wun- 
den und Geschwiire auf dem trockenen Wege der Schorfbildung 
heilen, hat Verf. versucht, dieses Verfahren auch bei Menschen 
einzuftihren. Die erzielten Resultate sind so giinstig, dass sie wohl 
unser ganzes Interesse in Anspruch zu nehmen verdienen. 

unichst ist es die Behandlung gewisser Formen von Fuss- 

"peopel stay mit dém Wattaverbande, welche zeigt, dass man auch 

eim Menschen eine rasche Heilung unter der Borke durch der 
prima intentio sehr &hnliche Vorginge erzielen kann. 

Verf. wendet den Wattaverband bei mittelgrossen Fussge- 
schwtiren vielfiltig an. Grissere Geschwiire heilen hier auf die ge- 
woihnliche Weise. Sehr bedeutende Kallosititen trigt er mit einem 
diinnen Messer ab, welches schriig durch den steil abfallenden oder 
wulstig aufgeworfenen Geschwiirsrand hindurch gestossen wird, 
so dass der Rand nur langsam nach dem Geschwtirsboden zu sich 
senkt. Diese Methode béeseitigt nicht nur am schnellsten den ver- 
dickten Rand, die entstehenden Granulationen sind auch zur Ver- 
narbung viel mehr geeignet. Gleichzeitig mit dem Wattaverbande 
wendet er bei strkeren Schiielen noch die Baynt on’schen Heft- 
‘derrpgebea? agua 2 an. Doch lasst er hier nie die Streifen zir- 

ular um das ganze Glied herumgehen; es gentigt, damit sie nicht 
strangtliren, dass sie zwei Drittel der Circumferenz tmfussen. 
Det Wattaverband selbst wird dann in der einfachsten Weise ange- 
legt; der Fuss und Unterschenkel bis zur Spina tibiae mit einer 
3—4 quérfingérstarken Wattaschichte umbhillt, und dann eine 
Flanelibinde recht fest angelegt. Anfangs haben die Patienten oft 
etwas wnangenchme Empfindungen, spiter legen sich letztere. 
Wenn irgend miglich, s¢i dabei gleichzeitig strenge Rickenlage 
mit etwas erhdhter kranker Extrémitat inne zu halten; doch kann 
man zuweilen ohne dieselbe bei grossen Geschwiiren, wenn auch 
langsamer, Héeilung erzieler. Dét Wattaverband bleibt 6—8 Tage 
liegen, nach welcher Zeit er abgénommen und mit einem heuen 
vertauscht wird. Die Sekretivti unter ihm ist nur eine missigé, der 
Druck selbst beschrankt sie; oft findet nan ntr eitie diinne rahm- 
artige oder schmierige Schichte Eiters aut dem Geschwiire liegend. 
Eine eigentliche Zersetzung des Eiters findet wegen des Luftab-, 
schlusses nicht statt. Wo der Verband faulig zu riechen beginnt 
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muss er sofort abgenommen werden; gewdhulich entsteht aber nur 
der eigenthiimlich kasige Geruch eintrocknenden Eiters,der jedem 
Chirurgen hinlinglich bekannt ist. So lange die Sekretion an der 
Geschwiirsfliche sehr bedeutend ist, miissen vor Einleitung dieser 
Behandlung einfache Chamillen- oder Tanninumschlige gemacht, 
bei jauchiger Sekretion die bekannten Mittel (Chlorkalke, Alumin 
etc.) in Liésungen angewandt werden. 

Die Vortheile dieser Methode sind, dass sich das Geschwiir 
sehr bald mit guten Granulationen bedeckt, die Sekretion sich 
verringert; die Infiltration der Umgebung schwindet und die Hei- 
lung kiirzere Zeit in Anspruch nimmt, als bei Anwendung der iib- 
rigen Behandlungsarten, namentlich der Heftpflaster ohne Watta- 
verband. Sehr auffallende Resultate sah Verf. auch wiederholt bei 
sehr gereizten, schmerzhatten Geschwiiren. Auch hat schon Ph. v. 
W alther bei sogenannten erethischen Granulationen den Watta- 
verband empfohlen. 

In allen diesen Fallen erfolgt die Vernarbung auf die ge- 
wihnliche Weise, unter mehr oder weniger reichlicher Eiterung, 
langsam vom Rande her, nach dem Centrum fortschreitend. 

Anders ist es in einer zweiten Reihe von Fallen, bei denen 
es sich um kleinere Geschwiire, von der Grisse einer Erbse bis 
zu der eines Daumennagels handelt, die am haufigsten im der 
Knichelgegend; dfters in mehrfacher Zahl vorkommen und mit 
bedeutenden Venenvarikosititen verbunden zu sein pflegen. Diese - 
varikésen Geschwiire sind meist sehr unregelmassig konturirt, za- 
ckig, hie und da mit unvollstindigen Borken besetzt, gewéhnlich 
dusserst empfindlich und meist eben so hartnickig, gegen jede Be- 
handlung. Bei Anwendung des Wattaverbandes heilen diese Gat- 
tung Geschwtire, man kann fast sagen, ausnahmslos in 8 Tagen. 
Auch hier wird nach sorgfiltiger Reinigung des Fusses, die Watta 
welche den ganzen Unterschenkel umhiillt, direkt auf das Ge- 
schwiir gebracht und dann die Flanellbinde fest und gleichmassi 
bis nahe zum Kunie angelegt, wenn irgend miglich, so muss auc 
hier die nichsten 8 Tage das Bett oder Sopha gehtitet werden. — 
Nach 8 Tagen wird der Verband abgenommen. Man findet jetzt 
das Geschwiir verheilt, mit einer sehr festen, in ihren oberflach li- 
chen Lagen mit der Watta verfilzten Borke bedeckt. Die Watta 
muss an dieser adhirenten Stelle mit der Scheere abgeschnitten 
werden. War das Geschwiir klein, so kann man jetzt schon ver- 
suchen, mit dem Fingernagel die Borke abzuheben. Ob die Borke 
gelist ist, oder nicht, wird der Verband jetzt wieder angelegt. Es 
gentigt aber bloss eine Wattakompresse auf den Schorf zu on 
und das Glied mit der Flanellbinde einzuwickeln, wi&hrend dem 
Krankén das Umhergehen gestattet wird. Nach abermals 8 Tagen 
wird der Schorf jedenfalls fortgenommen, die Wattakompresse und 
Binde noch einige Zeit tortgetragen. 
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Ueber das primitive Auftreten des Augapfel-Kankroides 
unter der Form phlyktaenularer Augenentziindung, 
von Dr. Hermann Demme. (Scaweizerische Zeitschrift fiir Heil- 
kunde, I, Bd., 3—4. Hft. 1862,) 


Die Chirurgen heben einstimmig das ausserordentlich sel- 
tene primitive Vorkommen des Kankroides an der Augapfel-Ober. 
fliche gegenitiber seiner beziiglichen Haufigkeit an den Augen- 
lidern (resp. dem unteren Augenlide) hervor. Wenn auch dieses 
gegenseitige Verhiliniss als zweifellose Thatsache anzuerkennen 
ist, so darf man sich doch nicht verhehlen, dass das Kankroid 
haufiger primitiv auf der Bulbus-Oberfliche entsteht, als man 
nach friiheren Erfahrungen anzunehmen geneigt ist. In der That 
lasst sich eine unrichtige Abschitzung dieses Verhiltnisses leicht 
durch gewisse Schwierigkeiten der Diagnose erkléren, welche 
durch einzelne unscheinbare Formen und bisher wenig bekannte 
Eigenthiimlichkeiten primitiver Bulbus-Kankroide bedingt werden 
kénnen. — Vor etwa zwei Jahren kam dem Verf, der erste Fall 
vor, welcher ihn in dieser Beziehung aufmerksam machte. Von 
einem Augenarzte wurde demselben ein erbsengrosses, plattes, 
gelbréthliches, ziemlich blutreiches Knétchen zur genaueren Un- 
tersuchung tibergeben; dasselbe war von dem Auge einer 50jahri- 
gen Frau mit der Cooper’schen Schere abgetragen worden; es 
hatte an der Grinze der Hornhaut gesessen, soll beinahe ein hal- 
bes Jahr lang stationaér geblieben sein und war als Dermoidge- 
schwulst (welche in jener Gegend besonders hiufig vorkommt) 
diagnostizirt worden. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
erwies sich jedoch das Knitchen als Kankroid. Obschon der Ope- 
rateur auf diese Mittheilung hin die Wundflaiche mit Hiéllenstein 
itzte, so war doch nach kaum einem halben Jahre eine Rezidive 
unterhalb der operirten Stelle aufgetreten und an dem dusseren 
Augenlid-Winkel begann sich ein Knitchen zu entwickeln, wel- 
ches durch seinen gelappten Bau, sowie durch seine tibrigen Cha- 
raktere jeden Zweifel tiber die wahre Natur des Leidens zerstreute. 
Grife hat zwei Beispiele von einer noch unscheinbareren und 
leichter zu einer unrichtigen Diagnose verleitenden Form des Aug- 
apfel-Kankroides mitgetheilt; in dem einen dieser Falle war das 
Leiden Monate lang als eine hartnackige phlyktaenulare Au- 
genentztindung behandelt worden und selbst von Grite 
bei flichtiger Anschauung daftir gehalten worden. Eine biischel- 
férmige Injektion zog von der Peripherie des Auges nach dem 
dussern Hornhaut-Rande, wo eine kaum liniengrosse Anschwel- 
lung ihren Sitz hatte. Allein die Form dieser Letzteren wich von 
den gewohnlichen umschriebenen Bindehaut-Infiltrationen ab; bei 
Lupenvergrésserung zeigt sie eine ungleichmissige, etwas papil- 
lare Oberflache, welche vollkommen trocken und nirgends mit 
einer fetzig oder eiterig zerfallenen Masse bedeckt schien, wie 
diess bei den ulzerirenden Bindebaut-Infiltrationen der Fall ist. 
Nach der Abtragung des Geschwiilstchens erfolgte in wenigen 
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Tagen Heilung und die Injektion verschwand. — Ein vom Verf. 
beobachteter Fall war dem eben angefiihrten sehr &hnlich. Ein 
60juhriger Mann hatte in seiner Jugend wiederholt an ,skrophu- 
lésen“ Augenentztindungen gelitten, von welchen noch eine Narbe 
auf der linken Hornhaut geblieben war. Bis zum Herbste 1861 
war er vollkommen gesund. Da trat zuerst im linken Auge wie 
bei den friiheren Leiden heftige Ciliarneurose, Thranentriufeln, 
Lichtscheu und Lidkrampf auf; das Auge bot eine biischelférmige 
Injektion dar, an deren Griinze die Hornhaut-Flache getriibt und 
erhoben war. Es wurde von dem zuerst behandelnden Arzte eine 
phlyktanulire Ophthalmie diagnostizirt. Die begleitendea Erschei- 
nungen besserten sich spiterhin, aber die anfinglich kaum punkt- 
firmige Erhebung an der inneren Hornhaut-Grinze nahm auffal- 
lend zu und erreichte allmalig einen Basal-Durchmesser von 2‘ 
und die Oberflache des Knétchens zeigte immer mehr eine unre- 
gelmissige Beschaffenheit. Spiter entwickelte sich eine zweite 
Granulation dicht neben der Ersten und endlich noch zwei villige 
Granulationen in der Mitte des oberen Augenlides, Nach Abtra- 

ung der Neubildungen ergab die mikroskopische Untersuchung 
dersalbea die Diagnose eines Kankroides — Diese Beobachtungen 
fordern dazu auf, auch unter einer so unscheinbaren und trigeri- 
schen Form das Kankroid miglichst-frih zu erkennen, um durch 
griindliche Entfernung des ersten Beginnes die Gefahr einer 
Rezidive miéglichst zu vermindern. 


IV. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik. 


Die operative Verlingerung (Allongement operatoive) 
fibroser Gebirmutterpolypen. Eine Methode derEx- 
stirpation sehr voluminéser Polypen, vonProf.Simon 


in Rostock. (Monatschrift fiir Geburtshilfe wnd Frauenkrankheiten De- 
sember 1863.) 


Verf. schildert zuerst die Schwierigkeiten, die den bisher 
gebriuchlichen Operations methoden bei jenen fibrisen Gebarmut- 
terpolypen anhafteten, welche eine so bedeutende Grisse erreicht 
haben, dass sie immobil in den Geschle chtstheilen lagern und so 
wenig gestatten, dass man weder mit dem Finger, noch mit Instru- 
menten zum Stiele gelangen kann. 

Verf. ae nun in dem Allongement eine Methode gefunden 
zu haben, durch welche die Hauptschwierigkeiten der Operation, 
nimlich die Verkleinerung des Dickendurchmessers des Polypen 
auf sebr einfache und ungefabrliche Weise erreicht, die ganze Ope- 
ration sehr erleichtert and abgekiirzt wird. Das Allongement co. 
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steht im transversaler Einschneidung des Polypenkérpers, in spec. 
der unnachgiebigen Theile der Kapsel des Polypen, bis die Ge- 
schwulst durch einen an ihrer Spitze angebrachten Zug in die 
Lange ausgezogen und dabei so verdiinnt wird, dass man mit 
leichter Miihe mit Finger und Instrumenten zum Ziele gelangen 
kann. 

Zur Ausfiihrung der Operation fasst man mit der Museux’schen 
Hackenzange den Polypen an der Spitze, zieht ihn an, und schnei- 
det dann mit langer und spitzer Cooper’scher Scheere in querer 
Richtung und so hoch als méglich in den Polypenkérper ein. Von 
diesem Schnitte aus spaltet man mit weiteren kraftigen Scheeren- 
schnitten die Kapsel und die damit verwachsenen fibrésen Fasern 
bis selbst iiber die Mitte des Polypenumfanges. In der Regel 
wird sich jetzt der Polypenkérper ausziehen und so weit verdtinnen 
lassen, dass man zum Polypenstiele gelangen kann, sollte dies 
aber noch nicht der Fall sein, sollten sich unnachgiebige Kapsel- 
theile an der entgegengesetzten Seite des ersten Einschnittes dem 
‘Allongement widersetzen, so muss man auch diese Theile zer- 
schneiden, bis eine hinreichende Verlingerung und Verdiinnung 
erreicht wird. Man macht die Scheerenschnitte in die Geschwulst 
recht kriiftig, weil hiedurch nicht der geringste Nachtheil erzeugt 
und die Operation verktirzt wird. Die Museux’schen Hackenzan- 
gen werden bei der Verlingerung des Polypen immer hiher nach 
oben eingesetzt. Die Blutung ist sehr gering und steht bald nach 
derEntfernung des Polypen still. Bei voluminiésen, mit der Scheide 
oder Uterinwand verwachsenen Polypen, welche der Exstirpation 
noch weit grissere Hindernisse entgegensetzen, als nicht verwach- 
sene, kiirzt man die Exzision ebenfalls sehr bedeutend ab, wenn 
man nach Durchtrennung der Verwachsung an der zugdnglichsten 
Stelle, die Umhillung des Polypen auf dieselbe Weise und so 
weit, als es ohne Verletzung der Geschlechtstheile méglich ist, 
nach links und rechts einschneidet, die nachgiebigen fibrésen 
Theile auszieht, theilweise selbst entfernt und dann nach Gewin- 
nung hinreichenden Raumes die Trennung der tibrigen Verwach- 
sungen und des Polypenstieles vornimmt. 

Verf. theilt hierauf 3 Fille mit, in denen das beschriebene 
Operationsverfahren ausgefihrt wurde. In zwei Fallen wurzelte 
der Polyp im Fundus uteri und war nicht verwachsen, im dritten 
Fall war der Stiel im Cervix und der Polyp mit der Scheide ver- 
wachsen. Die Blutung war in allen Fallen sehr gering, die Exstir- 
pation gelang stets mit leichter Mithe; Genesung trat schnell ein. 


Ein Fall von Uterus duplex mit gleichzeitiger Schwan- 
gerschaft in beiden Héhlen, von Dr. Grace. (British 
med, Journal, Juli 1862.) 

Folgender Fall ist eben so selten, wie von hohem Interesse}: 
Die betreffende Frau steht im Alter von 26 Jahren. Sie hatte sweimal 


202 IV. Geburtshilfe, Gynaekologie und Paediatrik, 


abortirt; das dritte Kind lebt noch; die jetzige Schwangerschaft war die 
vierte, Dr. Grace wurde zur Geburt gerufen, als diese schon 15 Stunden 
gedauert hatte und die Fruchtwasser abgeflossen waren. Bei der Untersu- 
chung fand er eine Hand vorliegend, das Ostium uteri zur H&lfte erst er- 
weitert und nach riickwirts einen zweitenMuttermund, indem man deutlich 
einen Kindesschiidel zu entdecken vermochte. Das Septum war, so weit man 
es eben verfolgen konnte, einen Zoll dick, Das Kind, dessen Hand Vert. 
im vorderen Ostium entdeckte, wurde durch Selbstwendung geboren. Die 
Placenta folgte bald, Es war todt und mochte im 7, Monate sein. Hierauf 
erweiterte sich das hintere Ostium vollstindig, die Wendung wurde vorge- 
nommen (Weshalb?ist aus dieser Beschreibung nicht zu erseher. Ref.) und 
ein Kind extrahirt, das nur einige Stunden lebte. Die Placenta ging bald 
spontan ab, Beide Kinder waren Madchen, gleich in ihrer Entwicklung, Das 
Wochenbett war ganz normal. 

In den zahlreichen von Kussmaul gesammelten Fallen 
iiber Missbildung des Uterus, finden sich nur zwei, die dem hier 
sr a analog sind. Abortus und Frihgeburten werden be- 
sonders durch Uterus duplex begiinstigt, wie die Beobachtungen 
von Kussmaul zeigen, und unser Fall neuerdings bestitigt. 


Zur Therapie der lobuliren Pneumonie der Kinder, 
von Dr. Steiner, Privatdozent der Kinderheilkunde zu Prag. 
(Prager Vierteljahresschrift fiir prakt, Heilkunde, 3. Bd., 1862.) 


Die Therapie fir die lobulare Pneumonie des Kindes 
muss der Individualitat, je nachdem die Krankheit bei einem sonst 
wohlgenihrten oder einem durch Krankheiten geschwichten, herab- 
gekommenen Kinde auftritt, angepasst werden. Nachdem die 
Krankheit in vielen Fallen mit einem einfachen Bronchialkatarrhe 
beginnt, muss bei Kindern, besonders bei Sauglingen, jeder Ka- 
tarrh der Luftwege, viel ernster genommen und beriicksichtigt 
werden. Man lasse solche Kinder das Zimmer hiiten, in einer 
gleichmissigen Temperatur von 15—16° R., verbiete strenge das 
Austragen Serealban: besonders wenn kalter, trockener Nord- oder 
Nordostwind herrscht. 

Bei der primar auftretenden, akut verlaufenden Form bei 
einem gut genihrten Kinde, kann eine massige Antiphlogose, 
namentlich auf diitetischem Wege Plata greifen. Blutentziehungen 
sind aber gar nicht oder in sehr beschrankter Weise vorzunehmen. 
Bei grosser Dyspnoe oder Suffokationserscheinungen gewihren 
Brechmittel oft unverkennbaren Nutzen. Bei Saduglingen ein 
schwaches Infus. rad. Ipecac. (e gr. 4—6 auf 2—3 Unz. Wasser) 
in Verbindung mit Oxym. Squill. ('/, Unze), kaffeeliffelweise ge- 
reicht, bringt mehrmaliges Prisecken hervor und beseitigt die 
drohenden Erscheinungen. Aelteren Kindern kann man, wenn 
nicht Darmkatarrh eine Kontraindikation bildet, den Tart. emet. 
(2—4 Gr. auf 2—3 Unz. Wasser) alle 10—15 Minuten 1 Kaffee- 
léffel nehmen lassen, bis Erbrechen erfolgt. Ist Darmkatarrh vor- 
handen, wird ausser der Ipecacuanha auch mitunter das Cupr. 
sulfur. (Gr. 4—6 auf 2 Unc. Wasser) in obiger Weise gereicht. 
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Diese Emetica sind so oft zu wiederholen, als es die Dringlichkeit 
eines jeden speziellen Falles erheischt. Im Beginne der Krankheit, 
so wie beiinterkurrirender Verschlimmerung: Hautreize; ein 
Kren- oder Senfteig, selbst zu wiederholten Malen auf den Thorax 
oi gan mildern die Dyspnoe mitunter rasch. Die feuchten Giir- 
tel, wie sie Vogel anwendet, diirfen nur mit grosser Vorsicht und 
Beschrinkung in Gebrauch gezogen werden, bieten iibrigens 
keinen grossen Vortheil. (Referent hat im Gegensatze zu diesen 
Erfahrungen des Verf.’s sehr giinstige Erfolge mit den feuchten 
Girteln erzielt.) Gegen kalte Umschlige muss sich Vert. 
absolut aussprechen. 

Bei sehr trockner und brennend heisser Haut gibt S., wenn 
nicht die Dyspnoe ein Brechmittel indizirt, Digitalis mit Ipeca- 
cuanha (Infus. fol. Digit. rad. Ipecac. aa e gr. 3—6 ad unc. qua- 
tuor, Nitr. pur gr. 15—20, Syr. simpl. unc. semis. Alle Stunden 
1 Kinderléffel). ‘hei sehr peinigenden Hustenanfallen, besonders 
des Nachts, sind Narcotica angezeigt. Bei kleinen Kindern setzt 
man dem Infus. '/,—1 Unze Syr. Diacod. oder einige Tropfen Aqu. 
lauroceras, zu; auch Tinct. opii simpl., Pulv. Dower., oder Morph. 
saccharat, (zu '/, Gr. pr. dosis). Auch Extract. Cannab. indic. (zu 
7, bis '/, Gran pro Msi 2—3mal des Tags) bringt unzweifelhafte 
Erleichterung. 

Bei Kindern jedoch, welche durch vorausgegangene oder 
noch bestehende Krankheiten sehr animisch, oft marastisch ge- 
worden sind, mtissen frtihzeitig Tonica und Roborantia (Decoct 
oder Extract. Chinae. — Chinin — Eisen — Wein — nebenbei 
eine kraftige, leicht verdauliche Fleischkost), nach Umstanden mit 
Expektorantien verbunden, angewendet werden. | 

Treten bei solchen marastischen Kindern Dyspnoe und 
Stickanfalle auf, gebe man Emetica, Auch Reizmittel werden 
in manchen Fallen nothwendig. besonders wenn die Kinder plitz- 
lich kollabiren, cyanotisch werden, zu ersticken drohen ete. ; 
Campher oder Tinct. ferr. acet. aether (zu 10—12 Tropten in einer 
Mixtur von 4 Unzen). Bei Komplikation mit Rhachitis leistet der 
Leberthran, bei Kindern, die nicht mehr an der Brust sind, oft 
sehr gute Dienste. 

Sowohl bei beginnender als schon linger andauernder 
Krankheit ist auf zeitweilig wiederholte Bewegung des Kindes 
zu sehen. S&uglinge oder Kinder, welche noch nicht laufen, 
miissen dfters aufgesetzt und herumgetragen werden. Verf. wie- 
derholt hiebei, dass der nachtheilige Einfluss der lange andauern- 
den horizontalen Riickenlage im zarten Kindesalter nicht hoch 
genug angeschlagen werden kann. 
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Duchenne, sein Werk und seine Lebre. Del’electrisation 
localisée, par le Dr. Duchenne de Boulogne. 


Besprochen vom Dozenten Dr. Moris Benedikt. 
(Schluss*) 


Im 17. Kapitel wird eine eigene von Duchenne beobach- 
tete Lihmungstorm geschildert, die an _ ,Paralysie musculaire 
progressive de la langue, duvoile du palais etdes levres“ erinnert 
und von denen er bis jetzt 15 Fille seit 9 Jahren beobachtet hat, 
und die nicht mit abnlichen Lihmungen bei der progressiven, fet- 
tigen Muskelentartung, mit der sie sich kompliziren kann, ver- 
wechselt werden darf und kann, da bei dieser eigenthiimlichen 
Art von Lahmung weder Atrophie noch Verlust der elektromusku- 
laren Kontraktilitit vorhanden ist. 

Zuerst erkrankt die Zunge, und Artikulation und Deglu- 
tition ist gestirt Dann kommt die Lahmung der Muskeln des 
Gaumensegels und zuletzt die des orbicularis oris mit welchem 
zugleich manchmal der quadratus, und triangularis menti und 
levator labii infer. paralytisch werden. Zuletzt treten, ohne sicht- 
bare Stérung des Athemmechanismus, Stickanfille auf, an denen 
die Kranken zu Grunde gehen. 

Die Geistesthatigkeit bleibt intakt und die ganze Krankheit 
dauert 6 Monate bis 3 Jahre. Die Aetiologie ist unbekannt; das 
Leiden tritt bloss bei Erwachsenen auf. Bei einem Falle, wo die 
Nekroskopie gemacht wurde, zeigte sich keine materielle Lasion. 
Durch die Faradisation erzielt Duchenne hin und wieder eine 
voriibergehende kleine Besserung, aber keine Heilung, keine 
Sistirung des Prozesses. 

Im 18. Kapitel werden die partiellen Labmungen des Kopfes, 
der Brust und Bauchorgane und der Genitalien abgehandelt. 

Der 1. Art. dieses Kap. ist der Lahmung des Facialis gewidmet. 
Die schénen Untersuchungen Duchenne’s tiber diesen Gegen- 
stand sichern ihm fiir die Pathologie des 7. Nervenpaares den ~ 
Ehrenplatz neben Charles Bell, schon deshalb, eal er an der 
genialen Differentialdiagnostik des englischen Autors viele sichere, 
physikalisch-diagnostische Anhaltspunkte hinzufiigte. Einen eige- 
nen Paragraphen widmet Duchenne den Kontrakturen, welche 
rheumatisch gelihmte, vom Facialis versorgte Muskeln, manch- 
mal zuletzt befallen soll. Wir halten sie durchgehends fir ein 
Kunstproduckt der Faradisation, und tiberhaupt der Therapie. 
Es ist schon sehr verdichtig, dass bei dieser, seit Charles Bell 


*) Siehe Oktober- und Novemberheft der ymed,-chirurg, Rundschau.“ 
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und Romberg so eifrig studirten und genan beobachteten 
Krankheit, Duchenne dieses Symptom zuerst beobachtete. Das 
ist auch der Grund, warum ich diese Lihmungen immer mit dem 
galvanischen Strome behandle und zwar theilweise durch Reflex, 
indem ich den einen Pol mittelst eines isolirten Rheophor’s an 
die Wangenschleimhaut anlege, und mit dem andern Pole tiber die 
Muskeln streiche. Die Befiirchtungen Duchenne’s fir die Re- 
tina sind vollstindig grundlos, dafitir bekommt man keine thera- 
peutischen Kontrakturen. Wir mtissen aber jedenfalls Jenen, die 
einen solchen Kranken faradisiren, dringend anrathen, Duchen- 
ne’s Abhandlung zu studiren, wenn sie nicht fir ein Leiden, 
das in der Mehrzahl der Fille heilbar ist, ein bis jetzt als unheil- 
bar erkanntes — nimlich die Kontrakturen setzen wollen, wenn man 
nicht etwa die kiinstliche Erzeugung einer symetrischen Gegen- 
kontraktur als solche ausgeben will. 

Der 2. Artikel behandelt die Lahmungen der motorischen 
Nerven des Auges, bei denen Duchenne nichts Neues vorzu- 
bringen weiss. Wenn ihn auf einmal die Dickleibigkeit des Buches 
hindert, mebr als eine Krankengeschichte vorzubringen, so glau- 
ben wir, dass es seine guten, anderweitigen Griinde hat, und dass 
es mit dem bon nombre der Heilungen seinen Haken haben diirfte. 
Sonst ist Duchenne in der Statistik etwas praziser. Jedenfalls 
fihrt die Galvanisation durch Reflex vom Trigeminus aus, besser 
gum Ziele. Fir die Prognose der Augenmuskellihmungen, ist es 
wichtig im Auge zu-behalten, dass sie oft das erste Symptom 
eines Gehirnleidens oder Allgemeinleidens (z. B. Tabes dorsualis) 
sein, und durch lange Zeit ohne weitere Komplikation bestehen 
kiénnen. Jie Anhaltspunkte, welche man sonst fir die Differen- 
tialdiagnose aus der elektrischen Untersuchung zieht, fallen fiir 
die Augenmuskeln weg, da ihre intramuskuliéren motor, Nerven- 
fasern einen wenigstens dusserst geringen Grad von Reizbarkeit 
besitzen, und das Forciren der Kontraktionen wegen dessen Ge- 
fihrlichkeit unthunlich ist. Eine besondere Renitenz gegen die 
Behandlung muss immer den Verdacht einer zentralen Grashe 
wecken, wiewohl andererseits solche zentral bedingte Lihmungen 
oft von selbst und desto rascher unter der galvanischen Therapie 
wenigstens zeitweilig oder theilweise heilen kénnen. Bei zentral 
bedingten Lihmungen bietet gewshnlich auch der Trigeminus 
abnorme Reizverhiltnisse dar. 

Interessant ist ein Fall von Heilung von Mydriasis durch 
die Faradisation. Da Falle von Heilung durch Elektrizitét in 
der Literatur sehr selten sind, so will ich hier einen von mir 
mittelst des konstanten Stroms behandelten, und bedeutend gebes- 
serten Fall kurz mittheilen, der fiir die Wirksamkeit des Mittels 
um so beweisender ist, als er von Prot. v.Jiger jun. durch 9 
Monate mit Strychnin und Secale cornutum erfolglos behandelt 
wurde, 


Briickel Karl, 39 Jahre alt, Mag azineur, hatte schon vor 
2 Jahren an Mydriasis gelitten, die sich unter einer nicht angege- 
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benen Behandlung wieder verlor. Jetat leidet er seit einem Jahre 
an Unbeweglichkeit und ee Erweiterung beider Pupillen, 
die rechte ist mehr erweitert. Veranlassung ist keine be t, 
doch gibt der Kranke auf Befragen an, im vergangenen Jahre 
viel an Kopfschmerz gelitten zu haben. Die Augenmuskeln sind 
nach allen Dishtansen beweglich. Links leichtes Schielen, kein 
Doppelsehen. Sonst ist der Kranke vollkommen gesund. Er kann 
so wenig akkomodiren, dass er die gréssten Drucksorten nicht 
lesen kann. 

In der 3. Sitzung (9. Mai |. J.) ist die r. Pupille deutlich 
beweglich. Der Kranke gibt an, deutlicher zu sehen. 

16. Mai 7. Sitzung. Auch die linke Pupille deutlich beweg- 
lich. Liest mittelgrosse Drucksorten und die Anschlagzettel auf 
der Strasse. Nachdem der Kranke es in weitern 5 Sitzungen dahin 
gebracht hatte, dass er Jager Nr. 11 gut Lesen konnte, blieb er, 
mit dem Erfolge sich bentigend aus; die unwillkiirliche gymna- 
stische Uebung hat wahrscheinlichst die weitere Heilung zu Stande 
gebracht. Die Behandlung wurde der Art vorgenommen, dass der 
eine Pol (eine Batterie von 6—10 Daniell’ schen Elemente) auf 
das geschlossene Augenlid gesetzt wurde, und mit dem andern 
in der Schlifengegend gestrichen wurde. 

Hasse theilt (]. c. (11., 12., 17. Beobachtung)| 3 Falle von 
Heilung mit. 

Bei Gelegenheit der Besprechung der Liaihmungen des 
Gaumensegels bespricht Duchenne kurz-die diphtheritischen 
Lihmungen und ihre Differenzialdiagnose von den nach akuten 
Krankheiten auftretenden Lihmungen, leider in viel zu knapper 
Weise und schildert andererseits seine elektrophysiologischen 
Versuche iiber die einzelnen Muskeln des Gaumensegels. 

Dann theilt er einige eklatante Fulle von Heilung von 
Aphonie mit, die energischen sonstigen Eingriffen widerstanden. 

Der folgende interessante Abschnitt ist der Lahmung des 
Zwerchfells und dessen Behandlung gewidmet, woran sich die 
Besprechung der Behandlung gewisser Krankheiten des Urogeni- 
talsystems und des Darm-Kanals schliesst. Bei eigentlicher Impo- 
tenz scheint Duchenne keine Erfolge erlangt zu haben. 

Die anisthetischen Formen von Impotenz sind aber in der 
Regel fir die Elektrizitit sehr dankbare Fille. Wenn bei Leuten, 
die entweder absolut oder relativ zu ausschweifend waren, Schwi- 
che der Erektion eintrit, wobei das Glied entweder gar keinen 
hohen Grad von Steifheit erlangt, oder die Erektion mit einer 
Ejakulation endet, bevor der Coitus noch recht begonnen, so ist, 
wenn der Kranke iiberhaupt immer vollstindig potent war, oder 
es noch zuweilen ist, die Prognose beinahe absolut giinstig, wenn 
es nicht zugleich ein Symptom eines spinalen Leidens ist. Es zeigt 
sich neben dem verminderten Hautgefiihl am Penis und Scrotum 
verminderte Erregbarkeit der Nerven (n. scrot. et lumb-, spermat. ext. 
etc.), wiewohl die Kranken gewihnlich von grosser Geilheit sind. 
Manchmal findet auch eine hochgradige Anidsthesie des Hodens 
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Statt. Das Glied ist geschrumpft, und gewéhnlich auch die Haut- 
temperatur herabgesetzt und blauliche Firbung vorhanden. 

Ich behandle so, dass ich den Kupferpol auf die Lenden- 
wirbelsiule aufsetze und mit dem Zinnpole lings des Samen- 
strangs, am Periniium und der ganzen Flache des Glieds streiche, 
wahrend ich die Hyperiasthesie, der Urethra, bloss durch Ka- 
theterisiren behandle. Bei Andsthesie des Hodens, die oft so enorm 
ist, dass die Patienten erst einen Strom von 30 — 40 Elementen 
spliren, nehme ich den Hoden zwischen beide Pole, Vorsicht ist 
bei dieser Manipulation néthig, weil es bei der Faradisation einige 
Mal geschah dass die Coo per’sche Neuralgie entstand. 

Die Hyperisthesie der Urethra fehlt sehr hiufig, wahrschein- 
lichst weilsolche Kranke tiberhaupt schon dfters kathetrisirt wurden. 

Unter der Behandlung bessert sich die Anisthesie und pro- 
peor schreitet die Heilung fort. Bevor die Kranken die ersten 

roben der Besserung abgelegt haben, pflegen sie gegen den 
Erfolg der Behandlung misstrauisch zu sein, weil sie eine Abname 
des Wollustreizes bei Gelegenheiten bemerken, die sie friiher 
aufgeregt hatten. Diese Verminderung der leichten Aufregbarkeit 
ist eine wesentliche, heilende Wirkung, den die galvanische Be- 
handlung mit den kalten Waschungen gemein hat, wihrend hydro- 
athische Einwicklungen gewdéhnlich Erektionen unmittelbar 
ervorrufen. 

Ich willhier nur eine Krankengeschichte als Typus mittheilen, 
indem ich mir vorbehalte, spiter eine siatistieshe: Zanamunanibal 
lung zu machen. 

Das Material ist sehr reichlich und die Impotenz wiirde 

ewiss eine der Hauptursachen sein, warum in grossen Stidten 
Sie Familien so wenige Generationen erleben, wenn Impotenz 
des Mannes Kinderlosigkeit der Frau au Folge hitte. 

Ein zirka 30jahriger Kaufmann, der die mannigtachsten 
konstitutionellen syphilitischen Affektionen iiberstanden hatte, 
frihnte der Venus ganz enorm. Seit 4 Jahren ist er impotent, in- 
dem es ihm héchstens alle 6 Wochen gelang den Coitus auszuiiben, 
wihrend er wenigstens jeden 2. Tag mit Dirnen Umgang hatte. 
Er hatte dann bei unnatiirlicher Manipulation immer Ejakulation, 
selten momentane Erektion. Das Glied war schlaff, geschrumpft, 
die betreffenden Nerven in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt, ge- 
ringe Andsthesie des Penis und des Hodensacks. 

Der Kranke, dessen Lunge an der Spitze infiltrirt war, 
und auch an Schwiache der Harnblase litt, stand an der Schwelle 
einer Heirath, als er vom Herrn Primarius Dittl mir zuge- 
schickt wurde, und ich stellte die Prognose giinstig, obwohl 
kalte und spiritujse Einreibungen und Gebrauch von Gastein 
ohne Erfolg war. 

Bereits nach der 5. Sitzung machte der Patient gegen 
meine Erlaubniss den 1. Versuch tiber den Erfolg der Behandlung 
und hatte alle Ursache zutrieden zu sein. Er setzte die Versuche 
nun mehrere Male in der Woche fort, ohne ein Fiasko zu erle- 
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ben. Er hatte zirka 30 Sitzungen innerhalb 6 Wochen durchge- 
macht, als er heiratete, ihm die Defloration seiner Frau ohne 
Anstand gelang. Er ist jetzt kurze Zeit nach semer Verheiratung 
in berechtigte Anwartschaft auf eine Vaterstelle. 

Sein Blasenleiden hat sich nach einigen galvanischen Be- 
handlungen ebenso wie die Anisthesie des Hodens verloren; sein 
Glied zeigt auch im erschlafften Zustand einen ganz stattliehen 
Grad von Entwicklung. 

Glucklicher als bei Impotenz war Duchenne bei Samen- 
fluss, indem er selbst bei sehr veralteten Fallen Heilung erzielte, 
und zwar von 10 Fallen bei 6. 

Meine galvanotherapeutischen Versuche bei Samenfluss und 
Pollutionen sind ebenfalls sehr glicklich ausgetallen. Es finden 
dabei ganz iahnliche Alterationen der Sensibilitét Statt, wie bei 
der Impotenz. 

Duchenne erziahlit ferner einen Fall von Obstipation, der 
durch 14 Tage allen Pargantien widerstand und dureh Faradisa- 
tion des Rectums, Defikation erzielt wurde. 

Ferner theilt Duchenne einen Fall von innerer Einklem- 
mung mit, bei dem man sich gerade zur Operation vorbereitete, 
als er auf den Rath Chome |’s die Faradisation vornahm und so- 
gleich Stuhl eintrat und alle Beschwerden gehoben wurden. In 2 
andern Fallen misslang der Versuch. 

In 3 Fallen von Peaapeas ani durch Atonie des Sphinkter 
reussirte die Faradisation. 

Das 19. Kapitel enthilt die Schilderung der partiellen Lah- 
mungen der Gliedmassen und des Rumpfes, eine Sehilderung, die 
fir die Diagnostik der partiellen Lahmungen und ftir die Physiolo- 
gie von einschneidender Bedeutung ist. Im Anhange schildert Du- 
chenne eine Reihe geistreich ersonnener Apparate zur Behebung 
der Difformitaten iad zur theilweisen Ersetzung yelihmter Theile. 

Das vorletzte Kapitel ist den Krampfformen gewidmet und 
bei den Kontrakturen wieder werthvolles Material fiir die spezielle 
Diagnostik angebiuft. Gegen die Heilbarkeit zentral bedingter 
Kontrakturen durch Faradisation spricht sich Duchenne ent- 
schieden aus; wihrend die Galvanisation besonders bei alten Fal- 
len, wie ich hin und wieder sah, gute Dienste leistet. Die Faradi- 
sation schligt zur Heilung von Kontrakturen einen doppelten Weg 
ein, indem sie entweder eine Kontraktur der Antagonisten erzeugt, 
ein Weg, der natiirlich nur sekundére Bedeutung hat und nur 
manchmal durch mechanische Zerrung den in krankhafter Kon- 
traktur befindlichen Muskel etwas relaxirt oder indem sie beson- 
ders in frischen Fallen loco dolenti die elektrokutane Reizung vor- 
nimmt, Der galvanische Strom hat in diesen Fallen einen bedeu- 
tenden Vorzug. 

Bei der Behandlung der dem Schreiberkrampf verwandten 
(chronischen) Formen, die Duchenne spasmes fonctionels (,Be- 
schiftigungskrimpfe“) nennt, hat Duchenne bloss etwa 5 Par- 
zent Heilungen durch die Faradisation aufzuweisen. 
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Ich habe bisher nur Gelegenheit gehabt einen Fall eines be- 
ni solchen Krampfs 2u behandeln und dieser wurde durch 

ie galvanische Behandlung rasch geheilt. 

Die akuten Formen hat Duchenne nicht ins Bereich der 
Faradisation gezogen, sie werden auch durch diese Behandlung 
rasch verschlimmert, wihrend die Krampte bei der Galvanisation 
aufhéren. Ueber Tremores schweigt Duchenne, obwohl gerade 
einzelne Formen fiir die Therapie dankbar sind und die elektrolo- 
gische Untérsuchun # vom hichsten Interesse ist. 

Ueber die absorb irenden Eigenschaften des Induktionsstro- 
mes spricht Duchenne bloss en passant in einer Note, wo er 
von Heilungen geschwellter Driisen spricht. Bei Chorea hat Du- 
chenne die elektro-muskulire Faradivation vorgenommen und 
von 12 Fallen 10 geheilt. Da er aber nicht die Durchschnittszeit 
der Behandlung angibt, so lasst sich der Werth der Therapie nicht 
beurtheilen. Die elektrokutane Faradisationsmethode Briquet’s 
hat entschieden vor den bekannten Methoden nichts vorausund die 
Methode der Englander die statische Elektrizitat aufs Rickenmark 
anzuwenden, verdient bis jetzt den Vorzug. Meine Versuche mit 
der Anwendung des galvanischen Stroms lings der Wirbelsiule 
sind zu vereinzelt, um ein Urtheil fallen zu kénnen. Von hysteri- 
schen Krimpfen schweigt Duchenne; ich habe in einem Falle 

anz eklatanten und raschen Erfolg von der Galvanisation des 
tickenmarks. 

Bei der Behandlung von Gelenksexsudaten und den darauf 
folgenden Ankylosen und sekundiéren Kontrakturen, die durch 
Hineinziehung der Ursprungs- u. Ansatzsehnen in der Nahe des Ge- 
lenks in den entztindlichen Prozess entstehen, und bei Gelenks- 
hydrops zeigt sich der Vorzug des galvanischen Stroms. Auch der 

otationsapparat, wenn sein Strom eine relativ grosse elektrische 
Quantitit, die sich durch seine elektrolytische Kraft kennzeichnet, 
besitzt, hat hier, wie seit Froriep bekannt ist, eine ungleich 
giinstigere Wirkung als der Induktionsapparat, und ich bin soeben 
mit Versuchen beschiftigt, die relative Heilgrésse des galvani- 
schen und magneto-elektrischen Stroms festzustellen. 

Wir werden im nichsten Hefte der Rundschau einige cha- 
rakteristische hieher gehirige Falle mittheilen. 

Im 21. und letzten Kapitel bespricht Duchenne die Sti- 
rungen der Sensibilitit der Haut und Sinnesorgane. Der erste Ar- 
tikel ist den Neuralgien gewidmet. Duchenne nimmt es als 
selbstverstindlich an, dass Neuritides nicht faradisirt werden dtir- 
fen. Durch Galvanisation heilen recente Nerverscheidenentziin- 
dungen rasch und Schmerzen und Lihmungen verschwinden, wenn 
die pa anders nicht durch eine fortdauernde Ursache 
unterhalten wird. Dass Becquerel mit der elektrokutanen Fa- 
radisation nicht zufrieden war, rithrt gewiss nicht daber, wie D u- 
chenne meint, dass er die Haut nicht abtrocknete. Ich habe — 
dieses nie gethan, um so mehr, da ich der Ansicht bin, daés es 
sich bei der Behandlung nicht um eine Ableitung auf oy Haut; 
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sondern um eine Ueberreizung handle und dennoch war ich mit 
dem Effekt der sogenannten elektrokutanen Faradisation sehr 2n- 
frieden zu einer Zeit, wo ich mich bloss mit dem Induktionsappa- 
rate beschiftigte. 

Duchenne sagt, dass die Behandlung der Neuralgien 
durch die Faradisation sehr problematisch sei; ich kann nach 
meinen Erfahrungen mit dem induzirten und dem konstanten 
Strome behaupten, dass Neuralgien ausserordentlich dankbar fiir 
die Elektrotherapie sind. Von 10 Fillen von Trigeminus-Neural- 
gien, die ich im Bahtljalirs 1861/2 behandelte, heilten 6 rasch. 

Von den andern vieren war die eine beiderseitig noch Typhus 
aufgetreten und wurde gebessert, eine andere war mit einer eigen- 
thtimlichen Ophthalmia blennorrhoica, die mit jedem Paroxysmus 
der Neuralgie exazerbirte, komplizirt und ich alaahé dass es sich 
hier um Reizung des Ganglion ctliare durch eine Geschwulst 
handle. (Vide Abercrombie’s Sammlung von Gehirnkrankheiten 
in seinem bekannten Werke [Fall 9.]) Selbst diese Neuralgie ver- 
lor nach jeder Sitzung an Vehemenz. 

In einem 3. Falle hatte das Leiden durch 7 Jahre bestanden. 
Ich will bemerken, dass 5 von den geheilten Fillen fortwabrend 
in meiner Beobachtung sind und der 6. es durch mehrere Mo- 
nate war. 

Von 9 Fallen von Neuralgien im Gebiete des Lumbargeflechts, 
die hichstens mit andern rheumatischen Affektionen komplizirt 
waren, wurde nur einer nicht geheilt. Kiner wurde rezidiv. Die 
Trigeminusneuralgien wurden alle galvanisirt, von den letzteren 
2 geheilte Falle faradisirt. 

Von 4 Fallen von Neuralgien im Gebiete des Axillargeflechts 
heilten 2 sebr rasch. 

Im 3. Falle waren die Neuralgien aller 3 Nervenstimme der 
obern Extremitit nach einer Luxation im Schultergelenke aufge- 
treten und mit Lihmungen komplizirt; der 4. Fall war 4 Jahre alt 
und wurde nur 7mal behandelt, weil der Patient ausblieb, um seine 
- Sammlung von Rezepten — sie betrug schon gegen 500 — wieder 
vermehren wollte. 

Von 2 Interkostalneuralgien heilte eine und ist seit einem 
Jabre nicht rezidivirt und die andere, die mit einem Gastrizismus 
bei einem Greisen alternirt, ist so gebesssert, dass der Kranke 
alle Woche beilaufig ein Mal eine Mahnung hat, die auf die Galva- 
nisation wieder verschwindet. 

Die letzten 6 Fille wurden alle galvanisirt. 

Einen Grund, warum Duchenne nach seiner Methode 
oft nicht reussirt, liegt in folgender Erfahrung, die ich hiaufig 
machte. Eine Neuralgie, selbst wenn sie ganz streng auf einen 
Nerven beschrinkt ist, ist rebellisch gegen die lokale Galvanisation 
des Nerven; kaum aber wird das Geflecht, aus dem der Nerv 
entspriugt, 2. B, das Cervical- oder Lumbargeflecht in den Kreis 
der Dekeadlong gezogen, so hirt die Neuralgie auf. Von den ge- 
heilten Fallen von Ischias konnte ich mich in 3 Fallen tiberzeugen, 
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dass die Heilung bloss zu Stande kommt bei gleichzeitiger Gal- 
vanisation des Geflechts und ebenso bei einem von den 2 geheilten 
Fallen von Neuralgie an der obern Extremitit. Der ungeheilte 
Fall von Ischias kam zu einer Zeit in Behandlung, wo ich auf die 
Behandlung des Geflechts noch nicht aufmerksam war. Neuralgien 
durch Leiden des Gehirns und Riickenmarks bedingt, sind der 
elektrischen Behandlung im Allgemeinen nicht zuganglich ; nur hie 
und da wird ein voriibergehender Erfolg erzielt, der sich daraus zu 
erkliren scheint, dass durch den centralen Reiz der Nerv mit der 
Zeit iiberreizt wird und diese Ueberreizung eine neue Quelle von 
Schmerz durch dussere Einfliisse wird. Die Diagnose der excen- 
trischen Natur ist leider schwer zu machen, da die aufklarenden 
Komplikationen oft sehr lange fehlen. Jene Neuralgien, wo die 
Schmerzen wie Blitze momentan kommen und vergehen, um gleich 
wieder zu kehren, scheinen alle excentrisch zu sein, aber gewiss 
haben nicht alle excentrischen Neuralgien diesen Charakter. 

Wo Neuralgie mit Lahmung — nicht blosser Schwache — 
komplizirt ist, muss man immerhin die elektrische Behandlung der 
Neuralgie sorgsamst meiden, wenn man die Motilitét nicht griind- 
lich zerstéren will, weil eine Stromstirke, welche eine sensible 
Faser deprimirt, eine motorische lahmen kann. 

Gliicklicher als bei Neuralgien ist Duchenne bei Haut- 
und Muskelhyperdsthesien (Haut- und Muskelrheumatismus e. gr.). 

Ein weiterer Artikel ist den Lahmungen der hiéheren Sinne 
gewidmet. Duchenne behandelt Amblyopie und Amaurose mit 
dem galvanischen Strome und zwar durch Reflex vom Quintus. Er 
warnt eindringlich gegenjede Behandlung bei Kongestivzustiinden, 
da er mehrere solche Kranke sah, die blind elektrisirt wurden. 
Die Resultate Duchenne’s sind nahezu null. Zahlreiche Ver- 
suche, die ich auf der Klinik des Herrn Prof. v. Jiger junior 
machte, fiihrten mich nahezu zu demselben Resultate. Aber iiber- 
raschende momentane Besserung, die ich hin und wieder erhielt, 
und einzelne kleine Erfolge lassen in mir nochder ee 
Raum, dass, obwohl héchstens nur sg Perzente, es doch dure 
Elektrizitit heilbare Falle gibt. Dass die Prognose so ungiinstig 
ist, rihrt gewiss nicht von der Atrophie des Opticus her, sondern 
davon, dass die Funktionsstérung meist eine Folge von cerebralen 
Lasionen ist. Entscheidend miissen die Fille von tabetischer 
Blindheit sein, wo bloss eine trophische Stérung vorhanden ist. 

Es diirfte hier der Ort sein, auf eine Art von Daltonismus, 
der bei der Docoloratio coerulea in der Mehbrzahl der Falle vor- 
kémmt, autmerksam zu machen, da sv viel ich weiss, derselbe 
von den Ophthalmologen noch nicht beachtet ist. Solche Kranke 
kiénnen némlich in der Regel Roth und Griin nicht unterscheiden 
oder verwechseln sie auch mit Schwarz und Weiss. 

Im letzten Paragraphe behandelt D. die nervése Taubheit. 

Die Methode Duchenne’s besteht in Erregung des Tensor 
Tympani. Die beste Aussicht gewihrt die hysterische Taubheit. 
Von je 10 Fallen erhielt Duchenne in je 8 rasche Heilung. 
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Ebenso erzielte Duchenne bei manchen Fallen von nervé- 
ser Taubheit nach fieberhaften Erkrankungen vollstindige Heilung. 

Ueber die Resultate bei Taubstummheit lasst sich bei der 
geringen Anzahl von Versuchen nichts aussagen; einige Beobach- 
tungen und Erfolge Duchenne’s sind aber zu weitern Versuchen 
im héchsten Grade anregend. 


Ich habe die Besprechung dieses Buches vorgenommen, ob- 
wohl keine dussere Veranlasaune vorlag, um die Leser dieses 
Blattes auf ein reiches pathologisches und therapeutisches Material 
autmerksam zu machen, das der Wissenschaft zwar einverleibt 
ist, von dem die Aerzte aber, besonders bei uns, noch zu wenig 
Besitz ergriffen haben. 
Der nichste Fortschritt der Medizin gehirt der Neuropatho- 
logie an, da dafiir die wesentlichste Bedingung, ein noch nicht 
athologisch verwerthetes reiches pee es Material vor- 
iegt. Die wesentlichste Bedingung fiir den Fortschritt ist die Hand- 
habung und Vervollkommnung der elektrologischen Technik. Die 
Funktionsstérung ist in der Regel ein feineres Mass fir Verande- 
rungen im Nervensystem, als selbst der mikroskopische Befund; 
die elektrologische Untersuchung aber weist oft bereits Verande- 
rungen nach, bevor es aur Funktionsstérung kimmt. Der Um- 
stand, dass so Viele eine Technik bespétteln, weil sie noch nicht 
allgemeine Anerkennung fand, wird manchen jungen Arzt bald 
reuen. 


Der Bau der Krankenhauser mit besonderer Beriicksich- 


tigung der Ventilation und Heizung, von Ludw. De 
gen, stidtischer Ingenieur in Mtinchen. Mit 10 Tafeln *). 


Dr. W,..7 Sehr richtig und wahr bemerkt der Verf., 
dass die Wissenschaft eine todte bleibt, wenn sie nicht dem allge- 
meinen Wohle sich dienstbar macht. Es verdient daher gerechte 
Anerkennung, dags der geschitzte Verf. sich diesen Grundsatz 
zur Richtschnur genommen hat, und seine auf Reisen gesammelten 
Erfahrungen iiber Einrichtungen von Krankenhiusern, Wasch- 
und Badeanstalten, Ventilations- und Heizeinrichtungen in dem 
uns vorliegenden Werke zu Nutz und Frommen des Gemeinwohls 
der Oeffentlichkeit tibergeben hat. Indem der Verf. bei seinen Stu- 
dien tber Ventilations- und Heizeinrichtungen sich einer besondern 
Exaktheit befleissigte und in unseren grisseren Angtalten die 
Qualitit, und Quantitat der Luft bestimmte, beansprucht dieses 
Werk die — Beriicksichtigung von Seiten jener aus Rerzten 
und Technikern gemischten Kommissionen, waloher die Bauleitung 
grésser Anstalten nnd namentlich Krankenhauser anvertraut ist. 

Das Werk behandelt in drei Abschnitten: die Wertilation, 
die Heizung und das Hospital und seine Einrichtung. der erste 
Abschnitt handelt von der Ventilation, bespricht dann die Noth- 





*) Miinchen. Jos. Lindauer’sche Buchhandlung. 1862. 
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wendigkeit zu ventiliren, so wie die Ursache der Luftverschlech- 
terung und die dagegen anzuwendenden Mittel. Hierauf beschreibt 
er die von ibm angestellten Untersuchungen der Luft in der Cha- 
rité, und in Bethanien zu Berlin, macht Bemerkungen iiber die 
Heiz- und Ventilationsvorrichtungen des katholischen Kranken- 
hauses in Berlin, tber die Ventilirung im Militarhospitale zu Han- 
nover, und gibt eine Beschreibung der qualitativen und quantita- 
tiven Untersuchung der Luft im Hospitale St. Ivan zu Briissel. 
Ausserdem enthalt dieser Abschnitt nachfolgende interessante 
Abhandlungen, als: Vergleichende Studien der beiden Heiz- und 
Ventilations-Vorrichtungen im Hospitale La Riboisiére zu Paris 
von Dr. Grassi: Untersuchungen der Heizung- und Ventilations- 
in einem der Pavillons des Hospitals Beaujon zu Paris, nach dem 
Systeme des Hr. Dr. van Hecke von demselben; Untersu- 
chung der Heiz- und Ventilatins-Apparate im Hospitale Necker zu 
Paris, von demselben; Vergleichende Bemerkungen tiber den 
Ventilator des Hr. Dr. von Hecke, und jenem des Civilingenieurs 
J. Haag in Augsburg; Ueber den Meissner’schen Ofen als Ven- 
tilationsmittel, und endlich die Ventilation des Konzertsaals in 
Frankfurt a. M durch Hr. J. Haag. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Heizung im Allgemeinen, 
und die Heisswasserheizung der Kreditanstallt in Wien, eige- 
richtet durch Hr. Haag. Werden diese beiden Abschnitte mehr 
das Interesse der Techniker, von Fach in Anspruch nehmen, 80 
ist der dritte Abschnitt, welcher das Hospital und seine Kin- 
richtung ertrtert, auch geeignet, bei Aerzten besonders aber 
Spitalarzten vielfaches Interesse zu erwecken. Es wird darin allen, 
einem Hospitale nothwendigen Bestandtheilen auf die eingehendste 
Weise Rechnung getragen, und auf alle Erfordernisse eines sol- 
chen aufmerksam gemacht. 

Das dem Buche beigegebene Heft mit 10 Tafeln, welche 
im Buche erklart werden, erleichtern ungemein das Verstindniss 
der besprochenen Abtheilung. Die erste Tafel zeigt eine Lufthei- 
zungs- und Ventilationsréhre, uhnlich vie sie im Hospitale Beau- 
jon, und in der Versuchsabtheilung des Militarspitals in Wien auf- 
gestellt ist, terner der Sonnenbrenner, das Profil der Clositschiissel 
und eine Parthie aus der neuen Charité. Tafel I]. Das Sommer- 
lazareth in der Charité zu Berlin. Tafel III. und IV. die Grund- 
risse der Diakonissen-Anstalt Bethanien in Berlin, Tafel V. das 
Militarspital in Vincennes, mit vom Frontbau getrennten Anbauten. 
Tafel VI. Zum leichtern Verstindnisse der Ventilation durch Zu- 
cig den Lingerschnitt durch den grossen Saal der ee 

. zur Tafel V. Tafel VII. Das Hospital St. Jean in Briissel. 
Tafel VIII. La Riboisiére in Paris. Tafel IX. Heizung und Venti- 
lation im Hospital La Riboisiére, und Tafel X. Das Waschhaus 
der Charité in Berlin. Druck, Papier und die aus der lithogra- 
fischen Anstalt, von Dr. Wolf’sche hervorgegangenen Tafeln 
sind sehr schin und geschmackvoll, und gewahren dem in jeder 
Beziehung empfehlenswerthen Werke eine Zierde, | 
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V. Oeffentliche Gesundheitspflege, gerichtliche Medizin und 
Psychiatrie. 


Die Rettung aus Lebensgefahr der im Wasser oder durch Einath- 
mung irrespirabler Gase Verungliickten; von Dr. Richardson. 


Dr. R. hat mehr als 700 Experimente in der doppelten Absicht ange- 
stellt, um die Symptome zu studiren, welche den durch Behinderung der 
Blutoxydation herbeigefiihrten Tod begleiten und um das geeignetste Mittel 
zur Wiederbelebung ausfindig zu machen. — Die Resultate seiner Forschun- 
gen sind in Kiirze folgende : 

In Fallen, wo die Luftréhre — sei es durch welches Mittel immer — 
fiir die Luft unwegsam gemacht wird, sind die Erscheinungen immer diesel- 
ben. Wenn der Tod binnen § Minuten erfolgt, sind die Blutkérperchen im- 
mer normal, das Fibrin ist nicht abgeschieden und das Blut gerinnt inner- 
halb des Kérpers nur sehr langsam. In 23 Fallen wurde das Blut 20 Minu- 
ten nach dem Tode noch fitissig gefunden. Bei einem Erhiingten war das 
Blut noch ¥/, Stunden nach dem Tode nicht geronnen. Sobald man aber 
das Blut der Luft aussetzt, gerinnt es immer, Bei plitzlich erfolgtem Tode 
findet man immer. das rechte Herz mit Blut angefiillt und das linke fest kon- 
trahirt, bei langsamer eintretendem Todefindet man auch in dem erschlaff- 
ten linken Ventrikel etwas Blut. Wenn man nach dem Aufhiren der Re- 
spiration das Stethoskop in der Herzgegend ansetzt, so hért man die Herz- 
téne noch 3—6.Sekunden nach dem letzten Athemzuge, dann hirt zuerst 
der diastolische Ton auf und man hért noch eine kurze Zeit nur den systo- 
lischen Ton. Der Tod tritt wihrend der Systole ein. Oecfinet man nach 
dem Aufhéren jedes Herzschlages den Thorax und legt das Herz blos, so 
beginnt es neuerdings zu schlagen. Diese Herzkontraktionen sind aber 
kein Zeichen des wiederkehrenden Lebens; sie erfolgen blos durch den 
Reiz, den die Luft auf die Herzmuskulatur ausiibt. Wenn man fiber so ein 
blosgelegtes, palpitirendes Herz Chloroform-Dimpfe oder kalte Luft strei- 
chen lisst, so steht die Pulsation stille; ein Strom warmer Luft ruft sie 
wieder hervor. Diese Herzkrontraktionen theilen jedoch den Arterien keine 
Impulse mit, dehnen dieselben nicht aus und sind tiberhaupt zur Beth&tigung 
der Zirkulation ungeeignet. 

Der Befund der Lungen ist verschied en, je nachdem der Tod schnel- 
ler oder langsamer erfolgt. Bei schnellem Tode sind die Lungen blutleer; 
wenn aber der Todeskampf linger dauerte, so findet man dieselben mit 
Blut tiberfiillt, 

Im Gehirn findet man einen grisseren oder geringeren Kongestions- 
zustand, je nachdem der Tod mehr oder weniger schnell erfolgt; jedoch fin- 
den sich selten solche Verinderungen , die eine Wiederbelebung unmiglich 
machen wiirden. — Die Baucheingeweide findet man gewibnlich in einem 
Kongestionszustande. 

Bei Ertrunkenen sind die Erscheinungen gleichfalls verschieden. 
Wenn man ein Thier mit nach abwiirts gekehrtem Kopfe ersiuft , so hat 
das Blut dieselbe Beschaffenheit, als wenn ihm die Luftréhre zugeschniirt 
worden wire. Dasselbe ist der Fall, wenn man ein Thier durch Untertau- 
chen in sehr kaltem Wasser tidtet. Taucht man es aber in warmes Wasser 
von 30° R. unter, so ist der Befund ganz derselbe, als wenn das Thier lang- 
sam erstickt wire, d. h, das Blut befindet sich in beiden Herzhilften. In 
den meisten Fiillen findet man bei Ertrunkenen die Blutkérperchen unver- 
indert und das Blut fliissig. Letzteres gerinnt aber, sobald es mit Luft in 
Beriihrung gebracht wird. Das Herz ist in seiner rechten Hilfte mit Blut 
angefiillt, das Gehirn zeigt ausser dem Zustande der Kongestion keine or- 
ganische Veriinderung; Milz und Nieren sind blutreich. 

Die verschiedenen Gase wirken verschieden. Wihrend Chloroform- 
dimpfe an und fiir sich tidtlich sind, erfolgt der Tod durch Kohlens&ure 
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nur durch Abhaltung der athmosphirischen Luft, Kohlensure tidtet wie 
Wasser — das Thier ertrinkt im Gase. — Auf Grund von 93 an Thieren mit 
Chloroform gemachten Experimenten glaubt Dr. R. behaupten zu kinnen, 
dass bei Chloroform der Tod vom Herzen ausgehe. Wenn diese Behaup- 
tung bei dem Umstande, dass die Herzthitigkeit die Respiration tiberdauert, 
auch paradox klingt, so ist sie doch richtig: denn die fortbestehende Herz- 
aktion ist zur Unterhaltung einer regelmissigen Zirkulation viel zu schwach. 
Das Blut fliesst durch die Arterien wegen der von dem Chloroform herbei- 
gefiihrten Schwiichung der Herzaktionen immer langsamer, bis sich endlich 
nur noch das rechte Herz bewegt, ohne aber Blut in die Lungen treiben zu 
kénnen, Wenn man nach ginzlichem Stillstande der Herzaktionen den 
Thorax Offmet und das Herz bloslegt, so beginnt die Herzthitigkeit von 
neuem, ohne jedoch Blut in die Lungen zu treiben; die Kontraktionen hé- 
ren sogleich wieder auf, sobald man die Luft wieder abschliesst. Die Lun- 
gen sind immer blutleer. 

Was nun die bei Belebungsversuchen anzuwendenden Mittel betrifft, 
so stellt Dr. R. folgende Siitze auf. 

1. Die Einleitung einer kiinstlichen Respiration ist von entschiedenem 
Nutzen, wenn der kleine Kreislauf noch nicht ganz stille steht. Hat aber die 
Zirkulation zwischen dem rechten und linken Herzen bereits aufgehirt, so ist 
alles Einblasen von Luft vergebens. 

2. Wenn man den arteriellen Kreislauf herstellen kinnte, wie man 
dieses bei der Belebung scheintodt geborener Kinder thut, so wire dieses 
das sicherste Mittel zur Wiederbelebung; weil dann die Respiration von 
selbst eintritt. 

3. Die dusserliche Anwendung von Wiirme hat die Tendenz die arteri- 
elle Zirkulation wieder herzustellen, und verdient empfohlen und éfter ver- 
sucht zu werden. 

4, Galvanismus ist — da seine Einwirkung nie bemessen werden 
kann -— immer ein gefabrliches Mittel. — Wohl lasst sich damit eine Vor- 
tibergehende Erregung erzielen; aber es folgt darauf um so sicherer eine 
Vernichtung der Irritabilitit. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass eine Wiederbelebung in dem Zeit- 
raume von dem Aufhéren der Respiratien bis zur Gerinnung des Blutes 
wohl miglich ist; aber nur dann, wenn man die Zirkulation wiederherzu- 
stellen im Stande ist, — Das geeignetste Mittel zu diesem Zwecke weiss 
Dr. R. nicht anzugeben, glaubt aber, dass die Auffindung desselben kiinfti- 


gen Forschern noch gelingen werde. 
(Medical Times and Gazette I862.) 








Die Untersuchungen Dr. Rob. Boyd iiber das Hirngewicht Gesunder 
(2086 Fille) und Geisteskranke (628 Wiegungen) haben dargethan, dass das 
psychische Leiden auf die Schwere jenes Organs keinen wesentlichen Ein- 
fluss tibte. Bei minnlichen Irren betrug das Gewicht des ganzen Hirns 1375 
bis 124% (im Mittel 1309), bei weiblichen 1263 bis 1149 Grammes (im Mittel 
1206), bei nichtgeisteskranken Minnern 1366 bis 1283, bei den nichtgeistes- 
kranken Weibern 1238 bis 1127 Grammes. Diese Ziffern betreffen englische 
Gehirne aus jedem Alter. Nach Huschke wogen in den Bliithejahren die 
miinnlichen Gehirne im Mittel 14241, die weiblichen 1272. Nickt bewiesen 
scheint die Angabe, dass die linke Hemisphire im Allgemeinen schwerer sei, 
als die rechte, wogegen die Erfahrungen R. Wagner's angefiihrt werden. 
(Notizen a, d. Gebiete d, Natur- u. Heilkunde 1862, I, Bd. Nr. 5) 


Hr, Milner wiegt die Gefangenen in den Gefingnissen zu Hull seit 
5 Jahren und fand bei Einhaltung derselben Diit eine regelm&ssige Ge- 
wichtszunahme in den Monaten April bis November — eine Abnahme in den 
Monaten November bis Miirz. (The Lancet 1862, II. Vol. Nr. 1) 


INHALT, derim Laufe des Monats Dezember erschienenen 
Nummern (49—52), der ,, Wrtener Medizinal- Halle“. 

Bryk. Beitrage zur Galvanokaustik. — Fanto. Fall von 
Striktur des Oesophagus bedingt durch Tart. stib_—F a vr ot. Bemer- 
kungen tiber die Winepsiaungen und das Oel der Matico, bei Be- 
kaiedhaniy des Trippers. — Girtler. Neuere Arzneistoffe. — 
‘Hebra. Ueber Herpes. — Jellinek. Febres intermittentes co- 
mitatae. — Kaan. Klimatisch-therapeutische Kuren. II. St. Wolf- 

ang in der Fusch. — Kuhn. Krankheiten der Gebarmutter. (Aus 
: Re geburtshilflich-gynakologischen Klinik des Prof. C. Braun). 
— Linhardt. Ein Fall von ulzerativ-nekrotischer Ostitis, mit 
Kontinuitaétstrennung des Knochens an der ersten Phalanx des 
kleinen Eingers bei einer 75jahrigen Frau. — Lederer. Aku- 
tes Glaukom. — Lippe. Ein Falk voi subakut verlaufender Rotz- 
krankheit beim Menschen. — Luschka. Die Muskulatur am 
Boden des weiblichen Beckens. — Rotter. Neuralgia rheuma- 
tica nervi supraorbitalis. — Hautkrebs durch Pasta Landolfii ge- 
heilt. — Sehauenstein, Handbuch der éffentlichen Gesund- 
heitspflege. — Schlager. Psychiatrische Skizzen. — Sigmund. 
Ueber Erkenntniss und Behandlung der Syphilis. — Stotfella. 
Zur Kasuistik der Embolien. — Ulmer. Ein Fall von Tabes dor- 
salis. Heilung. — Verhandlungen drztlicher Gesellschaften und Ver- 
eine. Plenarversammlung des Doctorenkollegiums vom 6. Dezem- 
ber.— Feuilleton: Erstes arztliches Dienstmanns-Institut. — KXor- 
denzen: Aus Prag. — Aus der Tirkei. (Die medizinische 
Lehranstalt zu Konstantinopel. — Aus Wien. (Zur Honorarfrage.) 
— Offene Konsultationen etc. — Tagesbegebenheiten und Notizen. 
— Antliches. 

Beilage: ,Militérdrztliche Zeitung“. Neudér- 
fer. Wie sollen wir assentiren? — Opitz. Die Militarbedean- 
stalt zu Téplitz in Krain in der Saison 1862. — +: Ueber das 
moralische Element in der militérarztlichen Branche. — Korrespon- 
denz. — Amtliches. 
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Original-Abhandlungen. 
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Die Laryngoskopie und ihre Verwerthung fir die drztliche 
Praxis, 
Von Dr. F. Semeleder, Dozent an der Wiener Universitit. 


Neubildungen im Kehlkopfe. 


(Fortsetzung *) 


Prat beschreibt die Operation in folgender Weise: 


Eine Geschwulst, welche bedeutende Schling- und Athmungsbeschwer- 
den verursachte, konnte vom Rachen aus nicht gefasst werden. Prat machte 
die Laryngotomie sous-hyofdienne; die Geschwulst sass an der linken 
Hiilfte des Riickens des Kehldeckels und ragte in den Rachen hinein, Bie 
wurde abgetragen und erwies sich fest, fibrés, von grauweisser Farbe. Es 
wurde kein Gefiiss unterbunden, Die Wunde vereinigte man dureh 3 Hefte; 
sie heilte gut. Alle Beschwerden waren sogleich gehoben, ; 


Zu diesem Verfahren gesellen sich seit der Einfihrung des 
Kehlkopfspiegels noch einige, welche nur mit Hilfe desselben aus- 
gefiihrt werden kinnen, und diess ist ein wesentlicher Vorzug der 
Laryngoskopie, dass auch ein direktes operatives Angreifen durch 
dieselbe mit grosser Sicherheit, obwohl auch mit grosser Schwierig- 
keit méglich geworden ist. 

Alle diese Verfahren der laryngoskopischen Chirurgie kén- 
nen, wenn sie mit Zartheit und Verstand ausgefihrt werden, dem 
Kranken alle Vortheile, aber nur sebr geringe Nachtheile bringen. 

Diese Verfahrungsarten sind: die Aetzung, mittelst der in einem 
vorigen Abschnitte angegebenen Werkzeuge. Sie passt besonders fiir kleine, 
weiche Gebilde, oder fir breitaufsitzende, die nicht ganz oder stiickweise 
entfernt werden kiénnen, endlich dort, wo bedeutende Blutung zu beftirchten 


wire. Ich michte darauf aufmerksam machen, dass es nicht méglich ist im 
| 


*) Siehe ,med.-chirurg. Rundschan” August-, September- Oktober. und 
Novemberheft 1862. 


Med.-chir, Rundschau, 111. Jahrg,, IV. Bd., 3. Hf. 15 
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Kehlkopfe so stark zu iitzen, die Aetzmittel auch mechanisch wirken za 
lassen, wie man es sonst zu thun gendthigt ist, wenn man serstiren will, 
weil man nicht Zeit dazu hat und die einzelnen Theile zu beweglich sind 
und dass eine oberflachliche Aetzung in manchen Fillen eher ein rascheres 
Wachsthum als ein Schrumpfen von Neugebilden herbeiftihren wird, wenden 
wir ja doch den Héllensteinstift ganz anders an, wenn wir harte Geschwirs- 
rinder zerstiren oder :chlaffe Granulationen anregen wollen. 


Die Exstirpation. Hiezu beniitzt man gekriimmte Zangen, nach 
Art der Schlundzangen, die zum Fassen und Abreissen dienen. (Le win.) — 
Ferner 

zweiblittrige, auseinanderfedernde Zangen, nach Art der Hunter’- 
schen Steinzangen, die durch Vorschieben einer Deckrihre geschlossen wer- 
den kinnen. Solche wurden angegeben von Lindwarm und Le wip. 

Scheeren, nach der Kante gekriimmt; das Schloss befindet sich an 
der Kriimmung. Lewin hat an jedem Scheerenblatte nahe der Spitze zwei 
scharfe Zihne aubringen lassen, welche beim Schneiden in einander greifen, 
das Absuschneidende aufspiessen und dessen Hinabfallen in den Luftweg 
verhindern sollen, indem er nicht die Ansicht von Bruns theilt, dass das 
wenig zu sagen hi&tte und ein solches Gebilde wohl ausgehustet oder anfge- 
list werden wiirde. 

Bruns hat eine Pinzette mit kleinen Schneideklingen an 
den Spitzen der Arme angegeben, ein fusserst sinnreiches Instrument, um 
Neubildungen abzuschneiden oder wenigstens anzuschneiden und so ihre Er- 
nihrung zu unterbrechen. 

Moura hat in «wei Fillen von Epiteliom am vordern Ende der 
Stimmritze krumme Metallstibe eingefiihrt und durch Zerreiben der Ge- 
bilde mechanisch sie zu zerstiren gesucht. Der Erfolg war, dass mehrmals 
Sticke ausgeworfen wurden und die Kranken einige Erleichterung fanden. 
Ich glaube, wenn es sich darum handeln wiirde, die Ernihraung von Ge- 
schwiilsten zu stiiren, so kinnte man das durch Quetschen mit Zangen ein- 
facher erreichen als durch schneidende Instrumente, wobei noch die MBg- 
lichkeit bestelt, das Gefasste ganz oder stickweise auszureissen, — Es 
versteht sich, dass all diese Instrumente entsprechend gekrfimmt sein 
miissen, und dass man mit einer Kriimmung nicht ansreicht fiir verschie- 
dence Kranke. 


Alle diese Operationen sind bisher noch vielfach muhevoll 
und beschwerlich, mehr fir den Arat als fiir den Kranken. Keine 
solche Operation wurde bisher in der Narkose ausgefihrt. Als sehr 
niitzlich empfiehlt Lewin mit Recht eine leichte Fixirung des 
Kopfes des Kranken, und beniitzt dazu ein Gestell, ahnlich wie 
es die Photographen gebrauchen. Dadurch werden wohl den 
Kranken viele Beschwerden und Aufregung erspart, die in Bruns 
Falle so listig eintraten; ebenso muss die herausgestreckte 
Zunge festgehalten werden, was der Kranke am besten mit der 
Hand und einem Tuche selbst macht. Jedes Instrument zu diesem 
Zwecke verwirft Lewin, worin wir ihm beistimmen. 


Bei dergleichen operativen Fallen kann auch der Gebraach 
einer Vorrichtung um den Kehlkopfspiegel festzustellen oder den 
Kehldeckel aufzurichten von grossem Nutzen sein. 

Dass zuweilen die Krauken erst vorliufig fir die Operation 
sO ZU sagen erzogen werden miissen wird Jeder begreifen. 

Die Zusammenstellung Lewin’s ergibt I. in 23 Fallen den 
~Kehldeckel als Sitz von Neubildungen, theils aus- 
schliesslich, theils neben Neubildungen an anderen Kehlkopf- 
theilen. Zwei von diesen Fallen sind laryngoskopische. 
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Diese Gebilde sassen 19mal an der Kehlkopfflache, und zwar 

. Sr eenae Zahl an der untern Hilfte, 3mal an der Zungen- 
Ache. 

Soweit der histologische Charakter dieser Geschwilste aus 
den Beschreibungen zu entnehmen ist, waren diess 

Carcinome 8mal (?), fibroplastische Geschwilste 4mal, Epi- 
teliome 5mal, Polypen (?) 4mal, Hydatide !mal, syphilitische Wu- 
aarvin er 2mal. Warum die untere Fliche des Kehldeckels vor- 
waltend Sitz von Neubildungen ist kann nicht erklart werden. 

Il. Die ary-egiglottischen Falten erscheinen aus- 
schliesslich oder nebenbei als Sitz von Neubildungen in 9 Fallen. 
Davon kiénnen angesprochen werden als Carcinome 4, als Epite- 
lien 1, Bindegewebsneubildung 2, Sarkom 1, geschwollene Lymph- 
driise |. Ein Fall ist Jaryngoskopisch. 

III. In den Morgagni’schen Taschen wurden Neubil- 
dungen 2imal gefunder. Diese sassen beiderseits 5mal, rechts 
5mal, links 7mal, von 4 ist der Sitz nicht nther angegeben. Histo- 
logisch rg sie allenfalls gereiht werden ale Kankroid 5, 
Polypen 6, Fibroid 4, Epiteliom 2, Hydatide 1. 

Als Umstiinde, welche Wucherungen dieser Gegend begtin- 
stigen kinnen, werden angefiihrt die haufigen Katarrhe und der 
Reichthum der Taschen an Driisen. Zwei Falle laryngoskopisch. 

IV. An den Stimmb&andern wurden Neubildungen beob- 
achtet 33mal. Sitz derselben waren beide Stimmbander 8mal, das 
linke Stimmband 7mal, das rechte 16mal. 

Histologisch geordnet, so weit es eben angeht, waren es Po- 
lypen ohne weitere Bezeichnung 18, Epitelialwucherungen 5, 

broplastische Gesclwilste 3, Kankroid 3, Enkephaloid 1, syphi- 
litische Excreszenzen 1. 

Hier erwihnt Lewin auch die Beobachtungen von breiten 
Kondylomen an den Stimmbindern, die von Gerhardt und 
Roth in so grosser Zahl gefunden wurden “—s Syphilis). 

Die Haufigkeit der Neubildungen an den Stimmbindern aus 
deren Baue zu erkliren, ist schwierig. 17 der angefithrten 33 Falle 
sind laryngoskopisch. 

V. Die Taschenbander sind als Sitz von Neubildungen 
angefihrt 5mal, und zwar 3mal das linke, 1mal das rechte, 1mal 
beide. Zwei Fille laryngoskopisch. Naher bezeichnet werden diese 
als Bindegewebswucherung 2mal, als gestielter Polyp Imal, als 
Epitelialkrebs imal. | 

Es wird aufmerksam gemacht, dass viele Gebilde, welche als 
von den Morgagni’schen Taschen ausgehend, angefihrt sind, wohl 
der untern Gegend der Taschenbander angehiéren dirften. 

VI. An den Giesskannen wurden Neubildungen nur 
3mal gefunden, wohl simmtlich Bindegewebsneubildungen. Zwei 
laryngoskopisch. 

VII Die vordere Kehlkopfswand erscheint als Aus- 
gangsstelle von Neubildungen Smal (5 Fille laryngoskopisch); die 


15 * 
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VIIl. hintere Kehlkopfswand 2mal. (1 laryngosko- 
pisch.) 
Lewin hebt hervor, dass diese auffallend geringe Zahl thre 
Erklarung darin finden kénnte, dass an dieser Stelle, die beim 
Athmen und Lautgeben so vielfach gespannt, gezerrt und gedriickt 
wird, entstehende Neubildungen, soferne sie nicht festen Gefiiges 
sind, wohl bald in Folge dieser mechanischen Verhaltnisse zer- 
fallen und so Geschwiire entstehen werden. 

IX. Unter den Stimmb&ndern und in der Luft 
réhre aufgefunden, fiihrt Lewin It Neubildungen an. 

Die 11 Fille Lewin’s betreffen 2 gestielte Polypen, 3 Fi- 
broide, 3 Carcinome, | Lipom, 2 unbestimmbare. 4 Falle sind 
laryngoskopisch. 

Zum Schlusse stellt Lewin 14 Fille zusammen, in welchen 

X. der ganze Kehlkopf und ein mehr weniger 
grosser Theil der Luftréhre Sitz von Neubildungen waren. 
In allen diesen Fillen, einen ausgenommen, lagen krebsige Gebilde 
vor und zwar Fpitelialkrebs 7mal, Kankroid 2mal, Zottenkrebs 
und Markschwamm je imal. Dass carcinomatise Massen eine 
gréssere Ausbreitung haben, ist nicht auffallend und kann zur 
Diagnose mit in Anschlag gebracht werden. 

Ausserdem licgen 10 Fille vor von Neubildungen im Luft- 
wege, deren Sitz nach den Angaben nicht bestimmt werden kann; 
diese umfassen (wahrscheinlich) 6 Polypen, 2 Kankroide, 2 Ossi- 
fikationstumoren. 

Am hiufigsten finden sich im Ganzen Carcinome, Epiteliom 
und Bindegewebsgeschwulst. 28 Gebilde sind nur als gestielte Po- 
lypen bezeichnet, davon eutfallen 18 auf die Stimmbander. 

Die Summe der Zusammenstellung Lewin's wird etwas zu 

ross sein, da einzelne Fille wohl zweimal vorkommen, theils weil 
Sie Neubildungen an mehreren Stellen sassen, theils weil dieselben 
Kranken von zweien beobachtet und beschrieben wurden, so ein 
Fall von Titrck und Stirk, auch hat Le win einzelne Falle hin- 
zugerechnet, die wohl Neubildungen betreffen, aber keine Neuge- 
bilde im chirurgischen Sinne, da man doch verlangt, dass die neu- 
gebildete Masse in Form einer Geschwulst mehr oder minder von 
den Geweben, in denen sie sitzt, sich abgrenze, So wire ich bei- 
spielsweise geneigt, den Fall von skrophuléser Induration der 
subglottischen Schleimhaut und Zellgewebes von Czermak (siehe 
Untersuchung durch die Kaniile) von den Neubildungen auszgu- 
scheiden, ebenso einzelne Fille von hanfkorngrossen Hickerchen, 
die wohl nur Granulationen oder wuchernde Geschwiire bedeuten. 
Nicht minder der Fall Tiirck’s von ringtérmiger Kehlkopfveren- 

erung unter der Stimmritze durch einen Wulst (Entziindung der 
Schleimbaut) , die Fille von verengenden Vorragungen durch 
Kropf oder durch Krebs der Speiserihre bedingt. 

Doch soll erwabnt werden, dass unter den von Lewin zu- 
sammengestellten Fallen (129 an der Zahl) ihrer 36 durch den 
Kehlkopfspiegel diagnostizirt wurden. Wenn nun Middeldorpff 
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im Jahre 1854 schon 65 Falle mittheilte, so kennen wir heute etwa 
um 100 mehr, welche der Kehlkopfspiegel beigebracht hat. Gewiss 
ein schéner Eriolg in 4 Jahren. 

Hieran schliessen sich einige Beobachtungen, die seit L e- 
win’s Arbeit veréffentlicht wurden. So von Bruns in einer eigenen 
Broschiire. 


Der Fall betraf den Bruder des hochgesch&tzten Professors. Die Ge- 
schwulst, ein Fibroid, sass in einer Schleimhautfalte eingebettet, ziemlich 
beweglich unter dem Rande des linken Stimmbandes in der zanzen Lange 
desselben. Mittelst einer eigens ersonnenen Messerpinzette (siehe oben) 
brachte Bruns dem Gebilde in wiederholten Angriffen mehrere Schnuitte bei, 
die von dem Kranken durchaus nicht empfunden wurden. Die Blutung be- 
trug in der |, Sitzung etwa 2 Unzen in %/, Stunden. Das Gebilde bestand 
nach seinem Verhalten wiihrend des Gangriniszirens zu schliessen, wohl 
hauptsdchlich aus Bindegewebe. Die allgemeine Reaktion war ziemlich be- 
deutend, der Verlauf vom Beginn der Operation sehr rasch, (einige Tage). 
Der Erfolg ein vollstindiger. 


Tiircek hebt in einem Aufsatze tiber Papillome und andere 
kleiner Exkreszenzen hervor, dass diese nicht selten Produkte der 
chronischen Entziindung sind, auch bei Geschwiiren die Granula- 
tionen, die verschiedenen Schleimhautwiilste{ und Zacken an den 
Rindern fiir Neubildungen gehalten werden kénnen, dass man 
also in solehen Fallen mit Vorsicht urtheilen muss. Mit Hinweis 
auf einige meiner friiheren Bemerkungen schliesse ich mich diesem 
Ausspruche Tiirck’s an. 


Tiirck hebt einen dieser Fille hervor, in welchem die kleinen, blas- 
sen, spitzen Wucherungen am untern Abscbnitt der hintern Kehldeckelflaiche 
und am vordern Theil des linken Stimmbandes sassen. Die daneben beste- 
hende entziindliche Schwellung des Kehlkopfseinganges fiihrte zur Trache- 
otomie. Die Untersuchung durch die Kaniile zeigte ahnliche Wuche- 
rungen an der untern Gegend der vordern Hilfte des linken Stimmbandes 
und an der vordern Keblkopfwand, Wahrscheinlich lag Syphilis zu Grunde, 

Weiter bringt Tiirck eine Beobachtung eines tiber erbsengrossen, 
breit aufsitzenden knorpelharten Kirpers, der vom linken Taschen- oder 
ary-epiglottischen Bande ausging und einen 2 Fall von einem &bnlichen, 
iiber haselnussgrossen, héckerigen Kirper, der breit an der hintern Kehl- 
deckelfliche und an der linken Wand des Kehlkopfeinganges aufsass, end- 
lich 3 Falle von Kehlkopfkrebs, simmtlich an der rechten Hilfte des Kehl- 
deckels und der rechten Giesskanne, so wie an der rechten Rachenwand, 
mit Heiserkeit, blutigem Auswurf und tibelriechendem Athem. In allen 
3 Fallen war der Substanzverlust am Kehldeckel ein durchdringender, 

An einem andern Orte bringt Tiirck 3 laryngoskopische Fille von 
Luftréhrengeschwiilsten; zwei betrafen Verengerungen im gréssern U wfange, 
einmal darunter durch Krebs; im 3. Falle befand sich am Kehldeckel und 
am obersten Theile der hintern Luftréhrenwaud je eine kleine rundliche Ge- 
schwulst (neben Katarrh). 


Hieran schliessen sich die bis nun veréffentlichten Falle 
Lewin’s. 


1. Epitheliom am linken Stimmbande, Aphonie, Athembeschwerden, 
listiger Husten, langjihriges Verkennen der Krankheit. — Ecchymosen an 
der Zungenwurzel. Das Gebilde sass breit auf, bedeckte den gréssten Theil 
des linken Stimmbandes, und liess nur den hinteren Theil frei. Es war 
12—14 Mm. lang, hatte Grisse, Form und Ansehen einer ziemlich grossen 
Himbeere. — Exstirpation in mehreren Sitzungen. Es blieb etwa der 
8. Theil zurtick. Die Stimme war viel besser, die listigen Erscheinungen 
geschwunden. 
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2. \5jihriges Madchen, seit der Kindheit heiser, suletzt aphonisch. 
Geringe Athmungsbeschwerden. Langjihriges Verkennen. Polyp an der vor- 
deren Insertion der Stimmbinder, zweilappig. Vollstindige Exstirpa- 
tion in mehreren Sitzungen. Es wurden 6 Stiicke entfernt. Kauterisa- 
tion des Restes. Stimme nach der Operation klangvoll, anfangs noch eiu- 
selne unreine Tine. Die einzelnen Stticke waren linsen- bis bohnengross, 
weich, kirnig. Das Mikroskop zeigte Epithelialzellen und ein schwa- 
ches Gertist von Bindegewebe. 

3. Aphonie seit 3 Jahren, Athmungsbeschwerden, Geftihl eines Fremd- 
kdrpers im Kehlkopfe. Neubildung in beiden Morgagnischen Taschen und an 
der vorderen Anheftung der Stimmbinder, theils gestielt, theils breit auf- 
sitsend. Anfangs Aetzung, worauf einige Stiicke ausgehustet wurden. 
Exstirpation mit der Zange. Stimme nach und nach klarer. Schleim- 
polyp. Epithelialzellen und gefiissreiches Bindegewebe. Zahlreiche kleine, 
verdstelte Driisenschliuche, fettige Entartung der Gefiisse. 

4. 56jabriger Mann. Vor 3 Wochen war eine Fischgrate in den Hals 
gekommen, Anfangs Stickanfille bei Sprechversuchen, endlich blieb Heiser- 
keit suriick und die Empfindung als stecke ein weicher Pfropfen im Halse. 
-—— UlserSse Pharyngitis, Schwellung der Balgdriisen an der Zungenwurzel. 
Die Stimmbinder geréthet, hellroth und injizirt. Aus der rechten Morgag- 
nischen Tasehe wucherte eine weiche Masse hervor und vergrésserte sich 
allmalig. Auf Anwendung von Argentum nitricum in Substanz verschwand 
die Geschwulst in 9 Tagen. Die Stimme wurde anfangs heiserer, da die 
Bander suweilen mit getroffen wurden, spiter hell und klangvoll. 

5. Brennendes Gefitihl im Halse, Heiserkeit und Husten, héaufiges 
Riuspern, Versagen der Stimme. — Pharyngo-Laryngitis. Unter der vorderen 
Anheftung der Stimmbinder ein Polyp, von der Grisse einer Kaffeebohne, 
lang und diinn gestielt. Aetzung mit konzentrirter Lapislisung. Stimme 
gut nach 3 Wochen. 

6. Druck, Kratzen, Brennen im Kehlkopfe, zuweilen Empfindung eines 
Fremdkbrpers, Unter der vorderen Anheftung der Stimmbinder eine l&ng- 
liche, diinn gestielte Neubildung von 4—f Mm. Linge, welche bei pléte- 
lichem Hauchen in die Glottis geworfen wurde. Heilung durch Aetzung. 

7. Zahlreiche Exkreszenzen auf der hintern Larynxwand. Rauhes Ath- 
men seitdem vor 2 und ¥, Jahren Briiunanfille eingetreten waren, Seit 
10 Wochen Athemnoth und Erstickungsanfille. (Kind.) Leichte Chloroform- 
narkose. Aetzung mit einer Hdllensteinliésung, ga, mittelst eines Pinsels. 
Husten, blutiger Schleim. Verschwinden der Erscheinungen. 

8. Tjahriger Knabe. Heiserkeit und Athmungsbeschwerden seit einem 
vor 2 Jahren iiberstandenen Gesichtserysipel. — Laryngopharyngitis. Neu- 
bildung aus dem recbten Morgagnischen Ventrikel hervorwuchernd. Aetzung 
mit Silbersalpeter, Das Gebilde war ziemlich fest. 

9. Seit 13 Jahren Heiserkeit. Stimme dumpf, rauh. Lianglicher Polyp 
hinter der vorderen Anheftung der Stimmbander. 

10. Stimmlosigkeit seit langerer Zeit, ohne nachweisbare Veranlassung. 
An beiden Stimmbindern, besonders nach vorne zu, zottige Auswtichse in 
die Stimmritze hineinhingend. Einzelne exstirpirt (Pflasterepithel mit centra- 
len Bindegewebszapfen). An der hintern Wand, gerade fiber den Stimmbin- 
.dern, eine zapfenformige, derbe, autrecht stehend bleibende Neubildung, die 
beim Anlauten auf den hintern Theil der Stimmritze zu liegen kommt. 


_ , Meine eigenen Beobachtungen von Neubildungen im Kehlkopt 
sind wenig zahlreich. Ausser 2 Fallen von Bindegewebs wucherung 
am vorderen Winkel der Stimmritze bei chronischen Katarrhen 
(Tuberkulose) habe ich Czermak’s ersten Fall von Neubildung 
wiederholt gesehen und kann anfiihren, dass sich das Gebilde, 
das ich fir Produkt chronischen Katarrhs halte, seit Neujabr 1859 
nicht veréndert hat. Ferner habe ich die beiden von Fauve! ver- 


ss aaa Fille von Epiteliom in Paris bei Herrn Moura ge- 
sehen, 
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In letzter Zeit sind mir zwei Falle zur Beobachtung gekom- 
men. Einer betrifft einen Kaufmann aus Oberésterreich, der lan- 
gere Zeit stimmlos ist. Aus der rechten Morgagnischen Tasche 
wichst ein haselnussgrosses, anscheinend breitaufsitzendes, hicke- 
riges, frisch ruthes Gebilde hervor. 

Der 2. Fall ist der eines polnischen Juden, von etwa 45 Jah- 
ren, mit vollkommener Stimmlosigkeit, bei dem ein haselnuss- 
grosses Gebilde, ahnlich einer Himbeere am vorderen Ansatz der 
Stimmbinder aufsitzt, bei sekundiérem Katarrh des ganzen Kehl- 
kopfs. Das Gebilde deckte das vordere Ende des rechten Stimm- 
bandes ganz, des linken zum Theile. Beim Anlauten tret:n die 
Stimmbander hinter das Gebilde, heben es, indem sie ihm eine 
Hebelbewegung um seine Anheftung geben und dringen es theil- 
weise in beide Morgagnische Taschen hinein. Beide Fille dirften 
nach den mikroskopischen Untersuchungen der von Lewin exstir- 
pirten Gebilde Epiteliome sein. Beziiglich der Beurtheilung der 
Grisse solcher Gcebilde miéchte ich aufmerksam machen, dass die 
scheinbare Griésse eine verschiedene sein muss, je nach der Stel- 
lung oder dem Ansatzwinkel des Spiegels.. Das zuletzt erwahnte 
Gebilde schien bci senkrechter Stellung des Spiegels die ganze 
Stimmritze auszufillen, bei wagrechter oieeslatelivig blieb zwi- 
schen dem Gebilde und der hintern Kehlkopfswand ein querfinger- 
breiter Raum. 

Ich bemerke gleich hier, dass die beiden letzten Beobach- 
tungen wahrscheinlich ebenfalls wiederholt erscheinen werden, 
denn der 1. dieser Kranken kam zu mir, nachdem er einige Zeit in 
ehandlung meines Herrn Kollegen Dr. Stérk gewesen; der 2. 
verliess mich unbefriedigt, da ich erklarte, ich hatte kein Pulver 
noch eine Salbe, um die Geschwulst zu vertreiben und ist nach 
der Art seiner Landsleute wahrscheinlich sowohl bei Ttirck als 
bei Stirk gewesen. 





——— 


Ueber Fremdkirper im Kehlkopf ist vom Jaryngosko- 
pischen Standpunkte Nichts zu berichten. 


Sekundire Kehlkopfkrankheiten. 


(Bei akuten Krankheiten.) 


Masern. 


Stoffella hat auf der Abtheilung des Prof. Hebra eine 
Anzahl solcher Kranken untersucht. Die Frage war: Ob die Er- 
krankung im Kehlkopf in Form von Flecken wie aut der Haut 
oder als mehr gleichmissige Réthung und Schwellung stattfinde, 
kurz gesagt, ob da Katarrh oder Exanthem im Kehlkopf sei. — 

Es fand sich stets gleichmiassige intensive Réthung der Kehl- 
kopfschleimhaut, an den Stimmbindern fand sich nur eine gelb- 
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liche oder gelbréthliche Farbung. Allein die Kranken waren gegen 
den Reiz der Untersuchung so emptindlich, dass nach einigen 
Minuten schon auch eine intensive Réthung der Stimmbander 
eintrat *). 

Die Réthung erstreckte sich in der Luftrébre nie tiber der 
vierten Ring, und war ebenfalls gleichmassig, nur einmal fand sich 
an der vorderen Luftréhrenwand ein etwa linsengrosser dunkler 
rother Fleck. 

Pocken. 


Verfasser hatte Gelegenheit einige Blatternkranke mit Herra 
Dr. J. Neumann zu untersuchen. Letzterer schreibt dariiber: 

Die Blattern im Luftweg bieten weder in ihrer Meuge noch 
in ihrer Vertheilung einen besondern Unterschied von denen der 
Mundschleimhaut. Dass es durch den Blatterprozess an den ge 
nannten Stellen zuweilen zu tieferen Verschwérungen kommt, ist 
bekannt. Es wird eines Falles gedacht, der im Stadium floritionis 
tidtlich endete, bei dem die Schleimhaut des Rachens und der 
Trachea vollstindig ihres Epithels beraubt und von einer ‘'/,” 
dicken Eiterschichte tiberzogen war, unter welcher die rothbraune, 
grisstentheils bis zur Dicke einer Linie angeschwollene Schleim- 
haut von Blatterngritbchen erodirt war. Diese Verinderungen ver- 
breiteten sich mi auf die Bronchien bis zu ihrer Veradstlung drit- 
ten Grades, wihrend die Schleimhaut der feinen Aeste dunkelroth 
und geschwollen erschien. 


Scharlach. 


Hiertiber liegen noch keine laryngoskopischen Beobachtun- 
gen vor. 


Erysipel. 


Mit Erysipel und zwar nicht nur des Gesichts sollen laryn- 
geale Erscheinungen vorkommen, in einzelnen Fallen sogar sehr 
schwere, doch scheint diess selten zu sein und wohl nur in ge- 
wissen Epidemien stattzufinden. 

Ich habe, seit ich auf diese Frage kam, nicht viel Gelegen- 
heit gehabt, derartige Kranke zu untersuchen. 

Es befanden sich unter 5 Kranken, die ich untersuchte, 4 mit 
Gesichtserysspel, zwei Manner, 1 primar, Imal als interkurrirend 
bei Quetschwunden an den Fingern, 2 Weiber primar. In 
4 Fallen fand sich entziindliche Réthung und Schwellung am Kehl- 
deckel und Kehlkopfeingang, bis an die Stimmbander, keine Be- 
schwerden, keine Stimmverinderung. Mit der fortechreitenden 
Abschuppung der Haut schwanden auch allmilig die entziindlichen 
a im Kehikopf. In einem dieser Fille trat Rezidive 
des Erysipels ein und ebenso auch der katarrhalischen Entziindung 
am Kehikopf 


a 


*) Das stimmt auch mit einigen Beobachtungen, die ich gemacht habe. 
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Der 5. Fall betraf ein Erysipel der untern Gliedmassen, 
an einem Manne bei Abszess am Unterschenkel, ohne nathweis- 
bare Veriinderung im Kehlkopf. Ich gedenke diesen Gegenstand 
weiter zu verfolgen. 

Lewin fand bei einem Verstorbenen am Kehlkopfe Schwellung der 
ligg. ary-epiglott. und der hintern Kehlkopfswanid, intensive Réthung der 
Stimmbiander. 

Lewin hebt hervor, dass akute Hautkrankheiten auch Ver- 
anlassung zur Entwicklung von Neubildungen geben kénnen. 


Typhus. 


Bei Typhus, hadufiger beim Exanthematischen, kénnen in 
verschiedenen Zeiten alle von uns in den vorangehenden Blittern 
angefiihrten Entztindungskrankheiten der Schleimhaut, des sub- 
mukésen Gewebes und der Knorpel des Kehlkopfs vorkommen. 
Die Kehlkopferkrankungen bei Typhus haben je nach ibren For- 
men eine sehr verschiedene Bedeutung ftir den Erkrankten; be- 
sitzen sie auch an sich meist wenig charakteristisches, wird ihre 
Diagnose doch begreiflicherweise keiner besondern Schwierigkeit 
unterliegen. In einzelnen Epidemien kommen schwere Kehlkopt- 
erkrankungen hiufiger vor. 

Laryngoskopische Untersuchungen an Typhiésen liegen in 
geringer Zahl vor; man wolle es daher entschuldigen, wenn ich in 
tolgendem, unter Hinweis auf das friiher Gesagte, der Darstellung 
Rihle’s folge. 

Akute Katarrhe sah Rtihle mehrmals, in einigen Fallen 
Erosionen an den Stimmbiandern. Solche heilen wohl oft ohne 
Spuren zu hinterlassen. Ebenso finden sich croupése und 
diphtheritische Exsudate, besonders an der hintern Wand 
iiber dem Muse. transversus. 

Zweimal fand Rihle serébse und serés-eitrige Infil- 
tration des submukésen Gewebes vor. Oedem, am Kehlkopfs- 
cingang und den Stimmbindern, welches oft die Tracheotomie 
nothwendig macht, kommt ausser bei Katarrh auch noch vor auf 
der Héhe der Erkrankung neben Verschwirungen, sei es, dass 
diese von der Schleimhaut oder vom Perichondrium ausgehen 
(Sestier), ebenso kollateral bei Parotitis. Ausserdem kommt es 
zuweilen in der Zeit der Rekonvaleszenz nach ganz geringfigigen 
Anlassen zu hochgradigen Oedemen. Sie finden ihre Erklarung in 
der Blutmischung dieser Kranken und in der Schwache des Kreis- 
Jaufs (darauf wies schon Emmert hin). 

Im submukisen Gewebe fand man einige Male kleine 
Abszesse, ohne dass sich gerade diese mit dem Typhus in Zu- 
sammenhang bringen liesse. 

Perichondritis, wohl die schwerste Affektion, tritt eben- 
falls am haufigsten in der Rekonvaleszenz auf. Sie kann auch durch 
Zerfall diphtheritischer Geschwtire von der Schleimhaut aus ein- 

eleitet werden, ist haufig von Oedem begleitet und setzt meist 
die Nothwendigkeit des Kehlschnittes. Ihr haufigster Sitz ist am 
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Ringknorpel; es kommt zur Bildung grosser Eiterhéhlen, mit Ma- 
zeration und Nekrose der Knorpel, die nach dem Platzen des 
Abszesses in Stiicken ausfallen kénnen. 

Verschwarungen kommen aut der Hohe der Krankheit, noch 
im fieberhaften Stadium bei grosser Erschépfung vor, und ver- 
achlimmern die Prognose. 

Sie entstehen aus diphtheritischen Entziindungen, (an der 
Hinterwand) oder durch Durchbruch von perichondritischen Eiter- 
herden, ebenso durch Zerfall typhiser Infiltrate der Schleimhaut 
(an der driisenreichen Hinterwand). Eine Anzahl der Kehlkopfver- 
schwirungen bei Typhus ist ohne Zweifel auf Decubitus zu bezie- 
hen, da sie am hiufigsten sich an Stellen finden, die einem Drucke 
ausgesetzt sind, so an den Seitenrindern des Kehldeckels und an 
seiner untern Flache dort, wo er beim Schlingen an den Spitzen 
der Giessbecken anliegt und an den Innenseiten der Giess kannen, 
besonders an den Spitzen der Stimmfortsatze. Begitinstigt wird die 
Bildung von Decubitalgeschwiiren noch durch die Schwellung der 
Schleimhaut, durch die herabgesetzte Herzthitigkeit und allenfalls 
auch durch Erkrankung des Perichondriums. 

Das hier von der Entstehung der Kehlkoptgeschwiire gesagte 
gilt nicht nur vom Typhus, sondern auch von der Tuberkulose. 
Le win macht in einem Aufsatzte aufmerksam, dass gewisse Stellen 
des Kehlkopfs durch ihre anatomische Beschaffenheit und physio- 
logische Ralehtate besonders zu Erkrankungen geneigt sind. An 
diesem Orte ist namentlich hervorzuheben die driisenreiche Schleim- 
haut an der vordern Gegend der Giesskannen und die Gegend, 
wo die Spitzen der Stimmfortsatze in den Stimmbandern verbor- 
gen sind. 

Leichtere Erkrankungen des Kehlkopfs, selbst Stimmlosig- 
keit, kénnen bei Typhésen leicht tibersehen werden wegen des 
allgemeinen Zustandes solcher Kranken. 

Die Erscheinungen der einzelnen Formen sind in den voran- 
stehenden Blattern gewiirdigt. 

Rihle hat bei Katarrh und Geschwiiren Typhéser von 
Aetzungen mit Hillensteinlésungen bis zu 1 Drachm. auf 1 Unze 
gute Erfolge gesehen. Inn Ganzen hat die Behandlung typhéser 

ehlkoptkrankheiten Nichts besonderes. 


(Bei chronischen Krankheiten.) 
Tuberkulose. 


Auch bei der Tuberkulose kinnen alle angefithrten Kehl- 
kopfkrankheiten vorkommen, vom Katarrh bis zur Ne ubildung, 
aber das Verhiltniss ist etwas anders als z. B. bei Typhus. 

Als eine sehr haufige Erscheinung haben wir Andmie des 
Kehlkopfs anzufithren, die zuweilen neben Verschwirung einzelner 
Stellen besteht. Ja ich michte der Animie des Kehlkopfs, sofern 
keine andere Veranlassung datir aufzufinden ist, prognostische 
Bedeutung beilegen. 
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‘ Katarrhalische Entziindung ist haufig als subakute und chro- 
nische. 

Erstere erscheint als Entztindungshof um Geschwiire oder 
selbststindig neben Tracheitis und Bronchitis, oder als Vorlaufer 
von Geschwiiren. 

Ttirck beschreibt zwei solche Fille. Einmal trat starke Injektious- 
réthe an beiden wabren Stimmbindern auf, mit nachfolgender Geschwiirs- 
bildung. Einmal, bei einem 38jahrigen Manne, bei dem die wiederholte ge- 
naueste Untersuchung keine Infiltration der Lungenspitzen autfinden liess, 
entstand betrichtliche entziindliche Anschwellung eines Taschenbandes. Spiter 
bildeten sich Geschwiire an beiden Stimmbindern und tuberkulise Infiltration 
der Lungenspitzen. 

Bei Tuberkuldsen sind die Rachenorgane hiufig so empfind- 
lich, dass die Untersuchung sehr schwierig, in einzelnen Fallen 
ganz unméglich wird. Einmal gelingt sie dann noch bei Anwen- 
dung kleiner Spiegel und langsamen, schonenden Vorgehen, ein 
anderesmal wieder eher, wenn man mit dem Spiegel rasch ein- 
geht, sich durch etwaiges Recken nicht abschrecken lasst und 
auf rasches Athmen dringt. Diese Bemerkungen T tirck’s kann 
ich nur unterschreiben. 

Der chronische Katarrh besteht oft lange ftir sich, ehe oder 
ohne dass es zur Bildung von Geschwiiren kommt. 

Er fibrt oft zur Verschwaérung der Follikel an jenen Stellen, 
wo diese reichlicher stehen, so an der hintern Wand und am 
Grunde des Kehldeckels, auch an und unter der vorderen Anhef- 
tung der Stimmbander. Ebenso kann er Anlass geben zu _ steno- 
sirender, schwieliger Entartung des submukésen Gewebes, welche 
sich am Kebldeckel durch Verdickung , am gy a a 
(Hinterwand) durch Entwicklung higeliger Wilste, an den Stimm- 
bindern und den kleinen Knorpeln durch Verdickung mit Réthung 
oder blasser Farbe zu erkennen gibt. | 

Sehr haufig gibt dann irgend eine Gelegenheitsursache den 
Anstoss zur Verschwirung und zum weitern ungiinstigen Verlaufe. 

Wir haben hier somit wieder einen wichtigen Umstand zur 
Beurtheilung von Kehlkopfentztindungen mit Riicksicht auf die 
Tuberkulose. Dies sind die oft kleinen, meist scharf begrenzten 
Infiltrate der Schleimhaut, von matter, graulicher Farbung, auf 
denen die Verschwirung in Form von Punkten beginnt, die aber 
dann zusammenfliessen, wobei sich die Verschwirung gleichzeitig 
nach der Tiele ausbreiten kann. 

Auf dem Grunde der katarrhalischen Schleimhaut kommen 
auch bei Tuberkulésen zuweilen katarrhalische und die von Tiirck 
sogenannten einfachen Geschwiire vor. 

Nichst den aus der Infiltration der Schleimhaut und der Fol- 
likel hervorgehenden Geschwiiren finden sich bei tuberkulésen 
sehr hautig Decubitalgeschwire. Hieher gehéren theilweise die 
Geschwitre an der Komissur der Giessbecken, in so fern diese 
Stelle bei den Bewegungen der Knorpel gezerrt oder gedriickt 
wird, und ganz besonders fallen hierunter die Geschwiire an den 
Spitzen der Stimmfortsitze; in beiden Fallen ist noch vorztiglich 
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ins Auge zu fassen die entziindliche Schwellung und Lockerung 
der Schleimhaut dieser Stellen. Um so leichter werden an den 
Spitzen der Stimmforisiitze Geschwiire auttreten miissen, da nach 
Rheiner die Verknécherung der Giesskanne am Stimmfortsatz 
beginnt, wobei zuweilen dessen Spitze in einen nadelfeinen kné- 
chernen Stachel zulduft. Hier fand auch Kheiner einen kleinen 
Abszess zwischen Schleimhaut und Knorpel. 

Diese Geschwiire verbreiten sich in seichten Furchen entlang 
dem Rande der Stimmbiander, welche Form wieder durch die 
histologische Beschaffenheit der Stimmbinder bedingt ist, da die 
elastischen Fasern dort in bandartigen Streifen gleich mit den 
freien Rindern -verlaufen. So findet man also die Rinder der 
Stimmbinder seicht eingekerbt, oder Fasern und kleine Fetzen 
daran hingend. 

Ausserdem finden sich bei Tuberkulésen, wenn sie herab- 
kommen, diphtheritische und croupése Exsudate, und aphthiése 
Geschwiire im Kehlkopfe und an der Hintcrwand der Luftréhre. 

Geschwiire finden sich ausser an den angeftihrten Stellen, 
namlich Kehldeckel, Stimmbander, vordere Anheftung derselben 
und vordere Flache der Hinterwand, auch an den ary-epiglottischen 
Falten, den ‘'aschenbandern und der Riickflache der Giess- 
becken, nach dem Rachen zu sehend. Durch das gleichzeitige 
Vorkommen solcher Geschwiire entsteht haufig bei Tuberkulésen 
eine ununterbrochene giirtelférmige Geschwiirsfliche, welche das 
ganze Innere des Kehlkopfs umgibt und begreiflich im Leben nur 
theilweise gesehen werden kann. 

Die Geschwiire am Kehldeckelgrand und an der vorderen 
Avheftung der Stimmbiander breiten sich gewéhnlich nach der 
Fliche aus, erstere durchbobren selten und nur im kleinen Um- 
tange, und zerstéren gewéhnlich die Rander des Kehldeckels nicht. 
Diese Geschwiire am Kehldeckel und die an der Vorderfliche der 
Hinterwand kinnen, erstere ausnahmsweise, letztere niemals von 
der Fliche gesehen werden; man sieht sie nur vom Rande her und 
erkennt sie oft nur am Belege und an den vorragenden, infiltrir- 
oe a und unregelmissigen iiberhingenden Zacken ihrer 

nder. 

Kehlkopfgeschwiire bei Tuberkulésen kommen bei uns nur 
ausnahinsweise zur Heilung, doch sind Jedem von uns wohl ein- 
zelne solche Falle vorgekommen. Auf dem Grunde von Geschwtiren 
bei Tuberkulésen kinnen kleine papillire Bindegewebsneubildungen 
entstehen. 

Die Perichondritis mit ihren Folgen scheint bei Tuberkuldsen 
stets von aussen her, durch Fortschreiten der Verschwiarung nach 
der Tiefe, angeregt zu werden. Sie kann zur Knorpelnekruse und 
Ausstossung fiihren. Den Verlust der Giesskannen kann man zu- 
weilen laryngoskopisch erkennen, durch das Einsinken der hintern 
Kehlkopfwand oder das Fehlen der Bewegungen der Giesskannen. 
Diese 1 afer sind deutlicher wenn einseitig, sie kénnen 
aber auch durch entztindliche Schwellung verdeckt werden. 
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Tiirek macht die Bemerkung, dass Kranke, welche durch 
vorgeschrittene Lungentuberkulose schon sehr herabgekommen 
sind, dyspnoische Anfialle leichter vertragen, wihrend bei solchen, 
an denen die Lungentuberkulose noch nicht nachzuweisen war, der 
Kehlschnitt nicht umgangen werden konnte. 

Tuberkulose kann gewiss in einzelnen Fallen mit dem Kehl- 
kopfspiegel erkannt werden, ehe sie in den Lungen nachzuweisen 
ist, wobei freilich die Annahme offen bleibt, dass sie eben in den 
Lungen nur noch nicht nachgewiesen werden kann. 

Welches sind also die laryngoskopischen Zeichen fiir Tuber- 
kulose? 

Wir antworten: die Andimie, — die Infiltrate und Geschwiire 
an den driisenreichen Stellen, am Kehldeckelgrund, an der Vorder- 
flache der Giesskannen, so ferne Typhus und Syphilis ausge- 
schlossen werden kinnen, — mit grosser Wahrscheinlichkeit 
auch die flachen Geschwiire an der vordern Anheftung der Stimm- 
bander die Geschwiire an den Spitzen der Stimmfortsiitze, von denen 
Lewin sagt: es ist mir bis jetzt noch kein Fall vorgekommen, wo 
sich nicht spiter die Tuberkulose deutlicher konstatirt hatte, wenn 
diese Geschwiire wirklich vorhanden gewesen. 

Es ist kaum néthig anzufiihren, dass den vorhandenen Ver- 
uinderungen entsprechend auch mehr minder bedeutende Stérungen 
der Stimmbildung, des Athmungs- und Schlinggeschaftes, Schmer- 
zen, Husten und Auswurf vorhanden sein miissen. 

Drei Falle aus meiner Beobachtung will ich besonderer Um- 
stiinde wegen erwihnen: 

Ein Landimann von 52 Jahren, ziemlich wohlerhalten, bei 
dem in beiden Lungenspitzen eine geringe Infiltration nachzu- 
weisen war, zeigte laryngoskopisch: Schwellung und Rithung des 
Kehldeckels, Geschwiire an beiden Stimmfortsaétzen, am rechten 
Taschenbande und an der Vorderfliche der Hinterwand. 

Mit diesem Kehlkopf blast der Kranke noch an Sonntagen 
aus Liebhaberei in der Kirche die Trompete. 

Bei einem etwa 50j%hrigen Hausmeister war ich bei der ersten 
Einfiihrung des Spiegels versucht an Krebs zu denken. Der grisste 
Theil des linken Taschenbandes und der ary-epiglottischen Falte 
sammt dem Ueberzuge der linken Giesskanne stellen eine missfir- 
bige, gleichmassige, deutlich zerfallende, hichst stinkende, grau- 
. gelbe Masse dar. Bei weiterer Untersuchung fand sich ein Beleg 
am Rande und am Wulste des Kehldeckels, ein etwa linsengrosses, 
zerfallendes Infiltrat am rechten Taschenbande und an der Innen- 
seite der rechten ot i ag pag er Falte. Diess und die Unter- 
suchung der Lungen gaben die bestimmte Diagnose. 

Kiirzlich untersuchte ich einen Mann von etwa 30 Jahren. 
Er hatte vor 2 Jahren ein venerisches Geschwiir, spiter einen 
Ausschlag und wurde antisyphilitisch mit Erfolg behandelt. 

Die Untersuchung der Lungenspitzen ergab einen etwas ktir- 
zern Schall und unbestimmtes Athmen. Ein genaueres Examen 
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konnte nicht stattfinden, da ich mich mit dem Kranken nur mit 
Hilfe eines Do]metschs unterhalten konnte. 

Der Kehlkopfspiegel zeigte mir: Animie der Kehlkopf- 
schleimhaut, mit Ausnahme der gerétheten und geschwellten 
Ueberziige der Giesskannen; an deren vorderer Gegend drei 
spitzige, dicke, tiberhingende Zacken, zwischen denen ein weiss- 
gelber Beleg sichtbar war; an der Spitze des rechten Stimmfort 
satzes ein linsengrosses Geschwiir mit dicken Rindern, blassem 
und vertieftem Grunde. — Die Diagnose lautete: hichstwahr 
lich Tuberkulose. 

Soll ich die Behandlung der Tuberkulose besprechen? 

Madcira, Korfu, Venedig sind leider so Wenigen zuginglich; 
neuestens scheint auch Kissingen in Ruf kommen zu sollen. 

Uebrigens migen geringere Verinderungen eine értliche Be- 
handlung mit Aussicht auf Erfolg zulassen. Dass die Erstickungs- 
anfille zuweilen eine euthanatische Operation erfordern, ist be- 
kannt. 


Syphilis. 


Auch bei dieser Krankheit kommen hiufige und sehr ver- 
schiedenartige Erkrankungen des Kehlkopfs vor, die ia ihrem 
Auftreten mancies Eigenthtimliche zeigen. 

Ausser einigen Fillen von Ceermak, Tiirck, Stérk, Lewin liegt 
eine Uebersicht iiber syphilitische Geschwiire, Schleimhautwucherungen uni 
Perichondritis von Tiirck und eine gréssere Abhandlung von Gerhardt 
und Roth vor uns. 

Die vorliegenden Angaben tiber Haufigkeit gewisser Erkran- 
kungen des Kehlkopfs bei Syphilitischen und ibr zeitliches Ver- 
haltniss des Auftretens zur Dauer der allgemeinen Erkrankung 
widersprechen theilweise einander und manchen allgemeinen An- 
sichten tiber die sogenannte Sekundarsyphilis, wobei jedoch zu 
bemerken ist, dass Gerhardt und Roth verhiltnissm&ssig mehr 
frihere Formen, Andere mehr sp&tere untersuchten, da die Er- 
steren auf einer i! iar ey Abdilaas arbeiteten, wiahrend 
sonst Kranke, die Exantheme oder Kondylome am After und an 
den Hussern Geschlechtstheilen zeigen, nicht leicht zur Feststel- 
lung der Diagnose einem Kehlkopfspiegler zugeschickt werden. 

G. und R. sagen: Sobald Loasttationsl -syphilitische Er- 
scheinungen tiber die indolente Anschwellung der Leistendrtisen 
hinaus am Kérper auftreten, kinnen zu jeder Zeit Kehlkopfaffek- 
tionen entstehen. Diese erscheinen mit oder ohne Rachenaffektion 
als akuter Katarrh, als partielle Oedeme oder als breite Kondy- 
lome, spiterhin als isolirte oder ausgedehnte Verschwirungen, an 
welche sich unregelmissige Narbenbildungen anreihen, oder als 
rasch vereiternde Knoten oder als gummise Produkte. 

Die Lokalisation der Syphilis im Kehlkopf ist eine huufige, 
denn von 56 Syphilitischen, die G. und R. untersuchten, waren 18, 
also '/,, damit behaftet. Ob Weiber oder Minner haufiger er- 
kranken, ist noch nicht entschieden, bei Kindern scheinen diese 
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Krankheiten sehr selten zu sein, doch liegen einschlagige Beobach- 
tungen vor. 

Die Halfte der syphilitischen Kehlkopfkranken aus G.’s und 
R.’s Beobachtung stand teh 3. Lebensjahrzehent. Von 44 Kranken 
mit frithzeitiger Syphilisformen waren 11 (also '/,), von 12 Kran- 
ki mit spaten Formen waren 7 (also tiber die Halfte) kehlkopf- 

rank. 

Als niahere Veranlassungen sind fiir die fritheren Formen 
Anstrengungen der Stimme und Erkidltungen, fiir die spiten For- 
men dieselben Momente und vielleicht ungentigende Quecksilber- 
kuren anzuschuldigen. Wenn schwere Kehlkopferkrankungen, die 
durch Merkur oder Jodkali geheilt werden, auftreten, lange Jahre 
nach nachweisbaren Primirerkrankungen oder ohne dass aus der 
Untersuchung und Anamnese Anhaltspunkte fir die Diagnose der 
syphilitischen Art dieser Uebel zu gewinnen wiren, so vergesse 
man einerseits nicht, dass die ersteren Erscheinungen der Syphilis 
(Induration und Exanthem) leicht tibersehen werden migen, ander- 
seits, dass man ja syphilitisch angesteckt werden kann, ohne dass 
ein venerisches Geschwiir nachzuweisen wire, wenn auch die 
Ansteckung mit Syphilis am haufigsten durch das Geschwiir ver- 
mittelt wird. (Reder, Pathologie und Therapie der venerischen 
Krankheiten. Wien, 1863.) Endlich ist auch der Fall absichtlicher 
Verschweigung zu berticksichtigen. 

Als die haufigste Form der friihzeitigen Kehlkopfserkran- 
kung bei Syphilitischen konstatiren G. und R papillire Gebilde, 
unebene, weissliche, flache oder zackige Vorspriinge von ver- 
schiedener Griésse an verschiedenen Stellen des Kehlikopfs und in 
verschiedener Verbreitung. Einzelne solche Zellgewebswuche- 
rungen (kondylomartige) Exkreszenzen, unebene Beschaffenheit 
der Stimmbander, breitbasige Geschwiilste, Plaques muqueuses 
sind von Czermak, Tiirck, Gilewsky u. A. auch beahackie 
worden. 

G. und R. erklaren diese Gebilde bestimmt als syphilitische, 
weil sie nie bei ganz Gesunden oder bei anderen Kehlkopfkranken 
beobachtet wurden, — denn was man sonst z. B. bei Tuberkulé- 
sen als Zellgewe bswucherungen beschrieb, sind papillaire Wuche- 
rungen in der Umgebung oder auf dem Grunde lang bestehender 
Geschwiire, wihrend in G. und R. Fallen nie gleichzeitig Ver- 
schwarung stattfand. 

G. und R. erkléren weiter diese Gebilde fir breite Kondy- 
lome, weil sie mit solchen grosse Aehnlichkeit zeigen, namentlich 
die weissliche Verdickung und Auflockerung der Epitels wie die 
Mondylome an den Schleimhauten. Ausserdem fanden sich in allen 
diesen Fillen (einen ausgenommen) sehr verbreitete Kondylome 
und besonders solche der Mund- und Rachenhihle. 

Diese Kondylome sassen am hiufigsten an denStimmbindern 
und an der Falte zwischen den Giessbecken, somit an den Stellen, 
die durch dftere Berithrung mechanisch gereizt werden. 

Zweimal fanden G. und R. diese Kondylome an der hinteren 
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Rachenwand, gegeniiber der Spitze des Kehldeckels (also nur mit 
dem Spiegel wahrzunehmen). Zweimal waren Erkaltungen als 
Gelegenheitsursachen nachzuweisen. 

Beziiglich der Zeit des Auftretens, 6—-10 Wochen, und der 
symptomatischen Bedeutung stellen G. und R. die Kondylome in 
eine Linie mit dem Katarrh, der von ihnen nur 2mal beobachtet 
wurde und nichts besonders bietet. Diese Angaben tiber Hanfig- 
keit des Katarrhs und der breiten Kondylome im Kehlkopf Syphi- 
litischer laufen den bisherigen Ansichten ganz zuwider. Von C zer- 
mak’s Fallen ist nur einer, der 15., bestimmt zu den breiten Kon- 
dylomen zu rechnen; Titirck erklirt nur ein solches bestimmt 
gesehen zu haben, Lewin kann die von G. und R. angege- 
bene Hiufigkeit nicht ganz bestatigen, ich habe neuestens Gelegen- 
heit gehabt, im Spitale 12 Syphilitische, siimmtlich mit breiten 
Kondylomen an den Geschlechtstheilen, dem After u. s. w. zu be- 
obachten, und darunter 4mal Katarrh des Kehlkopfeinganges, ein- 
mal auch feinstreifige Injektion der Stimmbinder gesehen, aber 
keine Schleimhautwucherungen. 

Es muss die Lisung dieser Widerspriiche weiteren Arbeiten 
vorbehalten bleiben, wenn man nicht annehmen soll, dass G. und 
R. Dinge fiir breite Kondylome erkliren, die wir hier nicht dafiir 
erkliren wiirden. 

Geschwiire kommen im Kehlkopf in verschiedener Weise zu 
Stande. Die oberflichlichen Verschwiérungen entstehen in den 
meisten Fiillen aus breiten Kondylomen (Reder). Tiefere Ge- 
schwiire bilden sich aus abszedirender Perichondritis oder durch 
Zerfall knotiger Einlagerungen. 

Die oberflichlichen Geschwiire scheinen selten zu sein und 
spiter einzutreten als man bisher annahm. G. und R.; sie fallen 
A in der Hinsicht mit den Rachengeschwiiren nicht zusammen. 

Diese Geschwiire kommen an verschiedenen Stellen vor, be- 
sonders hiufig am Kehldeckel und an den Stimmbiandern, mit oder 
ohne deutlichen Entziindungshof — in der Regel scheint eine Ra- 
chenerkrankung vorher bestanden zu haben, aber sie findet sich 
durchaus nicht immer gleichzeitig. Ebenso findet man bei Ge 
schwtiren im Kehlkopf und gleichzeitigen Narben oder Geschwiiren 
im Rachen den Kehldeckel zuweilen vollkommen frei, so dass die 
Behauptung, die Kehlkopfgeschwiire Syphilitischer entstiinden durch 
Verbreitung vom Rachen aus, nicht fiir alle Fille passt. 

Knotige Einlagerungen am und im Kehlkopf fanden G. und 
R. 3mal unter ihrem Materiale an der hintern Rasheawnad einmal 
auch am Kehldeckel. 

Lewin fand eine solche Geschwulst, maulbeerartig in der 
rechten glosso-epiglottischen Tasche sitzen, von 11 Mm. Breite und 
9 Mm. Hohe, welche durch Druck auf den Kehldeckel asthmatische 
Beschwerden machte und sich auf Anwendung von Chromsdure 
verkleinerte. Hierher einzelne Falle Czermuk’s. 

Die Kehlkopfgeschwiire bei Syphilitischen haben wenig cha- 
rakieristisches, ausser etwa, dass sie an der Kpiglottis vorztiglich 
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die Rander befallen und in der Regel grissere Substanzverluste 
setzen, eine Eigenschaft, die sie mit lupésen und krebsigen Ver- 
schwarungen theilen, die aber den tuberkulésen nur ausnahms- 
weise zukommt. (Tiirck.) An den vernarbten Randern alter 
Kehldeckelgeschwiire sieht man oft in Form eines weissen Strei- 
fens den Knorpelrand durchschimmern. 

Ausserdem finden sich bei Syphilitischen zuweilen Sclerose 
der Schleimhaut und des submukdsen Zellstoffs und Bildung 
von papilliren Exkreszenzen (wie ich glaube auf Geschwiirs- 
grunde so gut als bei andern oberflichlichen Verschwirungen). 
Die sclerosirte Schleimhaut kann in grosser Ausdehnung zerfallen 
oder die Verschwirung in der Tiefe entstehen, Perichondritis wit 
Kiterung veranlassen und endlich der Durchbruch nach innen er 
folgen, mit Nekrose und Verlust von Knorpelstiicken. 

Diese allgemein destruirende Form is Kehlkopfsyphilis ist 
am besten bekannt. Keiner der bekannten Fialle fallt vor das 
21. ana rage Der allgemeine Charakter dieser Fille ist die 
Stenose, die oft zum operativen Eingreifen néthigt und selbst 
vollstindigen Verschluss der Kehlkoptshéhle herbeifiihren kann. 
Wesentliche Merkmale sind: Linger bestehende Syphilis, wieder- 
holt nachlassende Heiserkeit, Schlingbeschwerden, Husten, Ath- 
mungsbeschwerden, endlich Stimmlosigkeit, Schmerzen im Halse, 
schleimiger, eitriger, blutiger Auswurf, Abmagerung, Erstickungs- 
noth. Wird durch eine allgemeine Behandlung oder den Kel. 
schnitt das Leben gerettet, bleiben doch meist dauernde Stérungen. 

Ich habe wegen Athembeschwerden mit gliicklichem Erfolge 
ein 30jahriges Frauenzimmer tracheotomirt, bei dem die Spuren 
der Syphilis im Rachen und Kehlkopf unverkennbar waren. Das 
Gaumensegel mit semem ganzen Rande und den hinteren Bogen 
warund ist ander Hinterwand angewachsen, in der Mitte kreuzer- 
gross durchbrochen, der Kehideckel mit seinem rechten Rand und 
seiner Spitze gleichfalls angewachsen, der linke Rand fehlend, 
ebenso die linke ary-epiglottische Falte. Durch diese Liicke sieht 
man ein kleines Stiick des linken Taschen- und Stimmbandes. 
Letzteres gut beweglich, weiss. Die Stelle der Verengerung durch 
die Lticke vom Umfang eines Bleistiftes nicht zu sehen. Zur Zeit 
der Operation betraf die Verengerung die Gegend des Ringknor- 
pels, dennnach Eréffnung des lig. conoideum konnte die Kanule 
durchaus nicht eingefiihrt werden, wihrend der Finger nach auf- 
wirts leicht die Stimmbinder fand, nach abwiarts aber auch nicht 
vordringen konnte. Die Kranke war inzwischen scheintodt gewor- 
den; ich ging mit dem Knoptbistouri durch die verengte Stelle, 
trennte dieselbe bis in die ersten Luftréhrenringe hinein und 
brachte die Kanule nun leicht ein, worauf wir durch Einleitung 
des kiinstlichen Athmens im Verlauf von ‘/, Stunde die Kranke zu 
sich kommen sahen. Leichte Schmierkur. 

Jetatist der Kehlkopt in der subglottischen Gegend verengt, 
die Kranke muss die Kanule tragen und ist ganz stimmlos. 

Med.-chir. Rundschau, III. Jahrg. IV. Bd. 2. Hft. 16 
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Der ganze Verlauf kann durch Zwischentritt akuter Affektio- 
nen, Perichondritis und Oedem, wesentlich verandert werden, 

Kehlkopfgeschwiire bei Syphilitischen hinterlassen gewohn- 
lich Substanzverluste (s. oben) und strangfiérmige, vorspringende, 
strahlige, verengende Narben, mit dauernden Funktionsstérungen. 

Narben an den Stimmbindern oder Guessbecken bedingen 
unheilbare Stimmstérungen. Dieselben kénnen der Untersu- 
chung aus verschiedenen Griinden entgehen, auch wegen un- 
gardai Stellung des verdickten oder durch Narben fixirten 

ehldeckels, wenn sie nach unten vor den Giesskannen liegen. — 

Ich brauche nur zu erwiihnen, dass so wie im Kehlkopf 
auch im Nasenrachenraume und in den Nasenhihlen syphilitische 
Schleimhaut- und Knochenkrankheiten vorkommen und verweise 
in dieser Beziehung auf die Fig. 4, 5 und 6 der Taf. II meiner 
Broschtire tiber Rhinoskopie. Einmal habe ich an einem Syphiliti- 
schen mit Kondylomen am After, Katarrh des Rachens und des 
Kehikopfeingangs, und Verschwarung der Tonsillen eine abnliche 
Wucherung an der Nasenscheidewand gesehen, wie sie auf Fig. 3 
Taf. I jener Schrift abgebildet ist. 

Bie Prognose der syphilitischen Kehlkopferkrankungen 
richtet sich nach den vorliegenden Verinderungen. 

Die Behandlung ist eineallgemeine antisyphilitische, mit Merku- 
ralien oder Jodpraparaten und gibt oftsebr befriedigende Erfolge. 

Es wurde mir durch meinen hochverebrten Lehrer Prof. v. 
Dumreicher ein Mann zugeschickt, der an betriichtlichen Ath- 
mungsbeschwerden und Heiserkeit litt und Zeichen von gf liagee an 
sich trug. Die Untersuchung zeigte den Kehldeckel, die rechte 
ae ottische Falte, und das rechte Taschenband betrachtlich 
gerithet und geschwellt, fast daumendick; das rechte Stimmband 
sehr wenig beweglich, nur mit seinem Rande vorstehend, seine 
subglottische Gegend ebenfalls gerithet und geschwellt vorsprin- 
gend. Diese geschwellten Schleimhautstellen sahen sich keines- 
wegs wie idematis an, sondern machten den Eindruck derber Su 
filtrate. Kein Geschwtr. Die Diagnose der Syphilis war durch 
verschiedene Umstinde bestimmt zu machen, — die Athmungs 
beschwerden hatten sich neuerlich rasch gesteigert, so dass jeden 
a amen Erstickungsanfalle zu erwarten waren. Es galt also, 
wollte man die Tracheotomie vermeiden, rasch und kraftig drein 
zu gehen. — [ch liess den Kranken sich legen und nahm eine 
tiichtige Einreibungskur vor. Die Athmungsbeschwerden steigerten 
sich noch bis zum zweitnachsteu Morgen und liessen dann ras¢ 
nach. Am 11. Tage war eine ttichtige Stomatitis mit Speichelfluss 
da, aber die Athmungsbeschwerden waren vollkommen fort. Di 
Stomatitis brauchte zur Heilung unter értlicher Anwendung ¥" 
Jodglyzerin gegen drei Wochen. Nach der Zeit und heute v0 
nach 2!/, Jahren befindet sich der Mann wohl, die Anschwellung 
im Kehlkopf ist geschwunden, nur das rechte Taschenban 
springt anal etwas stirker vor, das rechte Stimmband ist wes 
beweglich und daher die Stimmstirung eine dauernde. 


Original- Abhandlungen. 243 


Kiirzlich brachte ein Kollege einen Kranken zu mir, der seit 
langerer Zeit heiser war und Schlingbeschwerden hatte. Dimpfung 
in den Lungenspitzen. In Folge einer drztlichen Berathung hatte 
der Kranke den Sommer in Gleichenberg zugebracht, aber ohne 
Nutzen. Neuerlich war er bei Tiirck gewesen und wurde nun 
mir vorgestellt, da man sich mit Tiirck’s Diagnose nicht befrie- 
digen konnte, doch erklarte man mir sogleich, dass man mir ~ 
Ttirck’s Ausspruch nicht mittheilen wolle, bevor man mein Ur- 
theil gehirt. — Ich fand an der linken Hialfte des sehr gerétheten 
und verdickten Kehldeckels einen ausgebreiteten Substanzverlust, 
Katarrh des Kehlkopfs, an der rechten Giesskanne ein zackiges 
Geschwiir und erklarte: Nach dem heutigen Stande der Dinge 
miisse man das fiir Syphilis halten, worauf man mir sagte auch 
Turck habe Syphilis diagnostizirt. Durch diese Uebereinstim- 
mung waren nun der Kranke und sein Arzt tiberzeugt und ent- 
schlossen sich ein entsprechendes Vertahren einzuleiten. 

Dieser Fall gibt Zeugniss von der Sicherheit, welche die la- 
ryngoskopische Diagnostik schon erlangt hat. 


Chlorose. 


Ich glaube durch zwei bei den symptomatischen chronischen 
Katarrhen angefiihrte Falle erhirtet zu haben, dass bei Chlorose 
sekundire Kehlko pferkrankungen vorkommen. 


Skrophulose. 


Die Skrophulose gibt in einzelnen Fallen Anlass zu Erkran- 
kungen des Kehlkopfs. Bisher sind nur Sklerosirungen und Vo- 
lumszunahme der Schleimhaut und des submukisen Zellstoffes be- 
obachtet werden, welche hartnackig bestehende Verengerungen 
bewirken, ohne Zweifel aber auch verschwiren kiénnen. 

Ein solcher Fall ist der 1. C2ermak’s (siehe Untersuchung 
des Kehlkopfs von unten S. 28.) 

Einen in diese Reihe gehérigen Fall habe ich in meinem 
erstenAufsatze tiber den Kehlkopfspiegel beschrieben und daes tiber- 
hauptdererste mittelst desSpiegels beobachtete pathologische Fall 
ist, mag er hier stehen. 


Ein gut aussehendes Madchen von 14 Jahren wurde im Ambulatorium 
der Klinik des Prof. v. Dumreicher mit Geschwiiren der hintern Rachen- 
wand und des weichen Gaumens behandelt mit schwacher Jodglyzerinlésung. 
Es erfolgte Heilung mit Anwachsung des weichen Gaumens an der Hinter- 
wand. Zehn Wochen spiiter kam sie wieder mit einem harten, hiéckrigen, 
gelbrithlichen, mit erweiterten Gefiissen tibersponnenen 2" langen Knoten 
am Zungenriicken, nach der Linge gelagert. Dieser verwandelte sicb binnen 
i4 Tagen in ein grosses, mit harten, dicken, lappigen Randern versehenes 
Geschwitir, das tief in das Zungenfleisch eindrang, wihrend sich vorne ein 
neuer Knoten bildete. Ein Spalt des Geschwiirs reichte bis ¥/,” hinter das 
blinde Loch und endete dort sternférmig. Verdacht auf Syphilis. Negatives Er- 
gebnise der Untersuchung und Merknrial-Behandlung. Zweimal tiglich Ein- 
pinselung einer Jodglyzerinlisung, gr. jjj — unc.j, auch mittelst des Spiegels ; 
innerlich 1 Skrupel Jodkali téglich, Heilung in einigen Wochen. 


1G * 
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Fiir einen einfacben Lupus war die Entwicklung und Heilung 
etwas zu rasch. 

Bei derlei Infiltration wird ttberhaupt die Diagnose zwischen 
Syphilis, Lupus und Skrophulose oft sehr schwierig. 

Ueber b chikoniscckrenkeangen bei andern chronischen Krank- 
heiten liegt noch nichts Laryngoskopisches vor. 

Die wichtigsten Erscheinungen bei Kehlkopf- 
krankheiten sind Stimmstérung, Athmungs- und Schlingbe- 
schwerden, Husten, Schmerz. 

Es ist allgemein bekannt, dass nur wenige Erkrankungen des 
Kehlkopfs einbergehen ohne 


Stimmstérung. 


Wir haben uns an einem andern Orte (Seite 7—9) tiber das 
Wesen der Sprache geiiussert und als Komponenten dessen, was 
man Sprache nennt, angefithrt. Téne, Garkaselie und einen 
eigenthiimlichen Klang, der macht, dass jeder Mensch eine andere 
Stimme hat und man Freund und Feind am Klange der Sprache 
schon unterscheiden kann. 

Man sieht aus dem Angefihrten, dass bei der Betrachtung 
der Stimme viele und schwierige Fragen in Erwigung kommen, 
die theilweise noch einer befriedigenden Antwort harren. 

Die tinende Sprache und die Stimmlosigkeit unter- 
scheiden sich eben durch den Mangel des musikalischen 
Tones bei der letzteren. Die Heiserkeit stellt eine Zwischen- 
stufe vor. 

Die Klangfarbe der Stimme beruht einerseits auf den 
Gréssen- und Raumverhaltnissen der stimmerzeugenden Theile 
selbst, anderseits des Wind- und Ansatzrohres, namlich aller 
jener Theile, die in Mitschwingungen gerathen, wenn 
ein Ton erzeugt wird, also Brustkorb, Luftréhre, der Kehlkopf im 
Ganzen, Mund-, Nasen- und Rachengebilde sammt der darin ent- 
haltenen Luft. 

Das Studium der Klangverschiedenheiten der Stimme ist ein 
miihevolles. Lewin hat damit einen Anfang gemacht. Er sagt: 
Der pathetische hohle Klang der Stimme werde durch Senkung 
des Kehldeckels erzeugt, durch eine gewisse Anstrengung. Daher 
finden sich bei Predigern, die am hiufigsten in dem Tone sprechen, 
eine auffallende Senkung und muldenfirmige Einkriimmung des 
Kehldeckels, und eine damit zusammenhingende erhebliche Ver- 
dickung und bliuliche Réthung der ary-epiglottischen Falten, doch 
seien das keineswegs die einzigen Erscheinungen der Heiserkeit 
der Prediger. Ferner: Die Kommandostimme der Offiziere habe 
etwas trompetenartig schmetterndes. Diese Eigenthtimlichkeit der 
Stimme komme dadurch zuStande, dass dem kriaftig andringenden 
Luftstrom sich die Knorpelglottis éffnet, die ausstrémende Luft 
reibe sich an der Schleimhaut der hintern Kehlkopfswand und 
kénne, wenn einmal Katarrh da sei bleibende Verdickung und 
Schwellung an jener Stelle erzeugen, so dass sich dann eine kleine 
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Schleimhautfalte in das hintere Ende der Stimmritze hineindringt 
und so eine 3eckige Spalte offen bleibt, ein Befund, der nicht 
selten gefunden wurde bei Offizieren, die sich einer schénen Kom- 
mandostimme riihmen. 

Der Klang der Stimme beschiftigt uns nicht weiter, ebenso 
wenig die Veriinderungen der Geriusche, die sogenannten Sprach- 
tehler. Wir handeln von der Verinderung oder dem Man- 
gel des musikalischen Werthes der Sprache. Jede Stei- 
gerung oder Herabsetzung der Bedingungen der Stimme (Seite 7) 
muss Stimmstirung erzeugen. 

Ich will mit der Verminderung des Luftstromes beginnen. 
Dieser ist ungentigend zur Erzeugung eines musikalischen Tones, 
indem zu wenig Luft oder nicht mit der entsprechen- 
den Schnelligkeit an die Stimmbiinder gelangt. 

Hat ein Mensch eine ganz physiologische Stimmritze und 
unter derselben ein Loch im Luftwege, etwa nach dem Kehl- 
schnitte, so wird der Betroffene keinen Ton erzeugen kénnen, weil 
Luft durch die Oeffnung entweicht und ein zu geringer Luftstrom 
die Stimmritze trifft. Dasselbe wird der Fall sein bei jenen Leuten, 
die nach der kiinstlichen Eriffnung der Luftwege Ribrchen 
tragen, daher zum Sprechen fiir einen Verschluss der Réhre 
gesorgt werden muss. Eine Verminderung des Luftstromes wird 
gleichfalls eintreten, wenn durch ein Neugebilde im Innern oder 
durch den Druck einer Geschwulst von Aussen her das Lichte 
des Luftweges wesentlich vermindert wird Aber 
einerseits werden hier andere Erscheinungen die Aufmerksamkeit 
des Praktikers mehr ia Anspruch nehmen, anderseits kann der 
Kranke durch verschiedene Mitel diesen Mangel mehr weniger 
verbergen, indem er den Druck von Seite des Zwerchfells und der 
Verengerer des Brustkorbes steigert oder in kurzen Absitzen 
spricht. 

Eine Verminderung der Schnelligkeit des Luft- 
stroms, des Druckes der Luftsiule auf die Stimmbinder, wird 
ebenfalls die Erzeugung des Tones beeintrichtigen. Leute, denen 
das Athmen Schmerz macht oder erschwert ist, wer- 
den nie laut sprechen, auch bei ganz physiologischem Keblkopfe ; 
wo die Bewegung des Zwerchfells behindert ist, lasst sich der 
entsprechende Druck mitunter herstellen, aber nur fiir eine kir- 
zere Zeit, daher, wenn laut gesprochen wird, es in Absitzen 
geschehen muss. 

Zunichst betrachten wir die Heiserkeit und Stimmlosigkeit 
durch nicht entsprechenden Verschluss der Stimmritze. 

Der Verschluss der Stimmritze erfolgt von hinten her durch 
Anniaherung der Giessbeckenknorpel; durch Verkir- 
zung des Aryt. postic. und der oberen Fasern des crico-aryten. 

ostic., und 2. Verhinderung der Auswartsdrehung der 
Pei den Giesskannen, also Einw&rtsrollung derselben bis zur 
vollkommenen Beriihrung ihrer Innenflachen und der ganzen Stimm- 
fortsitze durch die Thitigkeit des crico-aryt. later. 
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Wir haben eine Reihe von Stimmverinderungen durch 
ungentigenden Verschluss der Stimmritze bei Veranderungen im 
Bewegungsapparate selbst, durch Schwund der Muskel beim chron. 
Katarrh, durch Lihmung in Folge von Veriinderungen im Gehirne 
oder der Nerven selbst durch Druck u. s. w. 

Denken wir uns den M. crico-aryt. lat. einer Seite 
ausser Wirksamkeit gesetzt und es werde der Versuch 
gemacht, die Stimmritze zum Anlauten eines Tones zu verengen. 
Das eine Stimmband wird sich der Mittellinie nahern, indem sich 
der Giessbeckenknorpel aufrichtot; die Giesskanne der kranken 
Seite verharrt mehr minder im Zustande der Auswirtsrollung in 
dem Grade, als das Gegenspiel zwischen Thyreo-aryten. und crico- 
aryt. post. mit aryt. post. fortbesteht. Der Stimmfortsatz der kran- 
ken Seite bleibt nach aussen gerichtet, und gesetzt auch, was haufig 
ist, dass gesunde Stimmband iiberschritte die Mittellinie, so bleibt 
doch ein dreieckiger Raum offen, der au gross ist, als dass die aus- 
strémende Luft ténende Schwingungen erzeugen kénnte. 

Gesetzt, es sei der crico-aryt. post. einer Seite un- 
thitig, mit oder selbst ohne den aryt. post., so steht der Giess- 
beckenknorpel der kranken Seite bestindig einwarts gerollt und 
im ersten Falle allenfails noch in der Mittellinie, dem andern gena- 
hert, im zweiten Falle auch seitlich verschoben. Das Stimmband 
steht in oder tiber der Mittellinie, die Spitze des Stimmfortsatzes 
ragt tiber diese hinaus; soll ein Stimmritzenverschluss ertolgen, 
so wird immerhin zwischen den auseinanderstehenden Giesskannen 
und den sich treffenden Spitzen ihrer Stimmtortsi&tze ein zu grosser 
Raum offen bleiben, als dass die Luft beim Ausstrémen einen musi- 
kalischen Ton hervorbringen kinnte. 

Diese Befunde sind gewohnlich einseitig, und leicht zu erken- 
nen. Man findet sie bisweilen bei Tracheitis, Tuberkulose, ohne 
den Zusammenhang gut erklaren zu kiénnen. In einzelnen Fallen 
muss Druck, Schreck u. s. w. beschuldiget werden. Es sind Fille 
bekannt, von glaubwiirdigen Beobachtern, dass eben so uner- 
klarlich als die Stimme schwand, sie auch wieder sich einstellt. 

Lewin fand einmal eine Giesskanne verrenkt. Durch ein katheterfor- 
miges Instrument erfolgte leicht die Einrichtung mit sofortiger Herstellung 
der Stimme. Stoffella sah einmal beide Santorinischen Knorpel verwachsen. 

Bei geringen Graden von Heiserkeit findet man oft nichts 
weiter, als dass die Bewegungen der Stimmbinder mit gerin- 
eb Entschiedenheit und langsamer geschehen. Man 

ann sich vorstellen, dass in solchen Fallen schon ein Theil der 
ausstrémenden Luft entwichen ist, ehe der gehérige Verschluss der 
Stimmritze zu Stande kam und kann so Sie Heiserkeit erkliren. 

Das hat man bis nun als ,Klaffen der Stimmritze“ bezeichnet. 

Auf mechanische Weise wird der Verschluss 
der Stimmritze behindert durch Geschwiilste der Stimmbinder 
oder der Umgebung, wenn sie gestielt sitze, beim Anlauten zwi- 
schen die Stimmbander gerathen, durch Granulationen und Infil- 
trationen an den Stimmbandern oder anund zwischen den einanderzu- 
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gekehrten Flichen der Giesskannen (Ulcus elevatum Stoffella), 
durch Schwellung der Schleimhaut an der hintern Wand, welche 
sich zwischen die Giesskannen legt (Gerhardt, Lewin), durch 
Schwellung der ary-epiglottischen Falten und Taschenbinder, wo- 
durch die Bewegung der Giesskannen behindert wird, oder die 
Stimmbander verdringt werden. Es entsteht nicht etwa durch Ver- 
kitrzung der schwingenden Theile der Stimmbander eine Erhéhung 
des Tones durch Bildung von Schwingungsknoten, sondern Hei- 
serkeit oder Stimmlosigkeit durch behinderten Verschluss. 

Czermak macht die treffliche Bemerkung, dass kleine Po- 
lypen an den Stimmbindern die Stimme oft mehr beeintrichtigen 
als grosse, da sie in die Stimmritze eingeklemmt werden, wabrend 
sich bei zunehmender Grisse eine Art Stiel ausbildet, sie dann 
durch den Luftstrom aus der Stimmritze hinaufgeworfen werden 
und sich so die Stimmbander besser nahern kénnen. 

Traube beobachtete einen Fall von Aneurysma des Aortenbogens, 
verbunden mit Heiserkeit. Er fand den Kehldeckel injizirt, seine rinnenfér- 
mige Kriimmung stirker und nach links verschoben, Taschenb&nder und 
Giessbecken gerithet, die Stimmbinder normal, das linke blieb beim Anlauten 
vollkommen ruhig, wihrend das rechte rasch nach der Mittellinie ging. 
Aehnlich verhielten sich die Giesskannen, es blieb daher zwischen beiden 
Stimmbiandern ein Spalt. Die Stimme war auch héher geworden, Fehlschlin- 
gen. Hier war der linke Nerv. recurrens durch Zerrung gel&hmt. 

Ich habe neuestens durch die Gite des Herrn Prof. Du- 
chek ‘in der Josefsakademie einen dhnlichen Fall gesehen, eben- 
talls Aneurysma des Aortenbogens. Das linke Stimmband stand 
in einer mittlern Stellung fest, der linke Santorinische Knorpel 
stand tiefer als der rechte, was ins Physiologische tibersetzt, 
heisst: Die Jinke Giesskanne stand mit ihrer Spitze mehr nach 
hinten als die rechte und die Stimmenritzschliesser waren ausser 
Thitigkeit gesetzt. Eine eingehende Beobachtung war durch 
grosse Empfindlichkeit des Kranken verhindert. 

Dabei kann die Stimmritze mehr minder schief stehen, was 
auch beruhen kann aut schriger Spiegeleinstellung, auf Verschie- 
bung der Schildknorpel, auf Skoliose des Keblkopfs von Hause 
aus oder durch Geschwiilste am Halse (Gerhardt) und zwar ohne 
Stimmstérung. 

Ich habe erwi&hnt, dass man tiber die Nervenvertheilung im 
Kehlkopfe keineswegs im Klaren ist. Vielleicht lasst sich durch 
mehrere pathologische Beobachtungen einiges Licht tiber diese 
Frage verbreiten. 

Kleine Schleimklumpen an den Stimmbindern wirken als 
Dampfer, wenn sie in der Stimmritze eingeklemmt werden und be- 
hindern den Verschluss (Gilews ky). In der That kommt es vor, 
dass plétzlich im Sprechen Heiserkait eintritt und nach leichtem 
Rauspern oder einiger Ruhe von selbst schwindet. 

Geschwitre, Abschiirfungen, Infiltrate, welche beim Ver- 
schluss der Stimmspalte gedriickt oder gezerrt werden miissten, 
kénnen den Kranken veranlassen, nicht kraftig zu schliessen und 
lieber tonlos zu sprechen. Endlich haben wir zu gedenken der 
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Substanzverluste an den Stimmbandern, der Narben, in so ferne 
sie Einziehung der Stimmbiander veranlassen oder ihre Beweglich- 
keit und die der Giessbecken hindern. 
Mangelhafter Stimmzitzenschluss behindert die Expektoration. 
Tirck spmcht von einer phonischen und respiratorischen 
Glottislahmung. 


Die dritte Ursache der Heiserkeit und Stimmlosigkeit liegt 
in der verminderten Spannung der Stimmbénder. Wir haben oben 
angefiihrt, dass bei tibrigens zleichen Umstianden bei verminderter 
Spannung der Stimmbander der Ton tiefer, endlich unrein wird. 
Diess kann darch grissere Starke des Anblasens bis zu einer ge 
wissen Grenze ansgeglichen werden; aber jedenfalls gibt es einen 
Grad der Spannungsverminderung der Stimmbinder, bei welchem 
diese Ausgleichung nicht mehr stattfindet. 

Es ist noch nicht gar lange her, dass man Spannungsunter- 
schiede der Stimmbander unterscheiden kann und diess bietet in 
der That oft grosse Schwierigkeit. Die Unterschiede zwischen g e- 
schlossener und gespannter Stimmritze lassen sich bei gehé- 
riger Uebung recht gut demonstriren. 

Wenn nach Feststellung der Anheftungspunkte des Stimm- 
muskels seine Fasern sich verkiirzen, werden die elastische und 
Schleimhaut aufgehoben und gespannt, die Stimmbander festge- 
stellt und vorspringend gemacht. 


Das iiber die passive Lingsspannung zu Sagende fallt so sehr 
mit den Auseinandersetzungen tiber die Wirkung der Muskel beim 
Oeffnen und Schliessen der Stimmritze zusammen, dass wir hier 
dartber hinausgehen kénnen. Die Verminderung der aktiven und 
natiirlichen Spannung werden am besten unter einem behandelt. 
Es kann die aktive Spannung von Seite der Innervation vermin- 
dert oder aufgehoben sein durch Verinderungen an den betreffen- 
den Nerven z. B. bei Vergrisserung der Schilddriise u. 8. w. 


Eine einfach entziindliche Erkrankung der Schleimhaut der 
Stimmbander kann durch Auflockerung und stairkere Be- 
feuchtung eine Beeintrachtigung der Spannung bewirken. Wenn 
man sich erinnert, dass unter der dusserst zarten Schleimhaut eine 
sehr feine und fest anhaftende Schichte elastischen Gewebes liegt, 
welche ihrerseits wieder fest angeheftet unmittelbar den Stimm- 
muskel tiberzieht, so wird man ermessen, dass nicht leicht eine 
entzitndliche Erkrankung der Keblkopfschleimhaut bestehen kann, 
ohne dass auch eine Ausschwitzung inden unterliegenden Schichten 
erfolgt, mindestens beim Katarrh eine serése Durchfeuchtung 
der Stimmhaut und des Stimmmuskels, wie wir &hn- 
liche Vorgiange unter abnlichen Verhaltnissen an anderen Orten 
kennen. Eine nothwendige Folge davon ist Stérung der Thatigkeit 
des betroffenen Muskels. Es ist aber zugleich einleuchtend, dass 
bet anderen Entziindungsformen das angedeutete Verhiltniss in 
noch héherem Grade stattfinden muss, wenn auch nicht gerade die 
Stimmbander selbst Sitz der Entztindung sind. Auch bei Entziin- 
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dung der Knorpelhaut oder des verknicherten Knorpels kann 
Oedem der Stimmbander selbst eintreten. Aehnliche Stérungen 
der Stimmbildung kommen vor bei entziindlichen Erkrankungen 
der Luftréhre u. s. w. 

Ferner ist leicht einzusehen, dass bei den chronischen Ent- 
ziindungsformen die Stiérung des Muskelspiels eine stindige wer- 
den muss, denn es tritt entweder Organisation der ausge- 
schwitzten Stoffe, also Verdickung oder Aufsaugung, 
dann Schwund der Stimmbander ein. Diese Verinderungen blei- 
ben selbst nach dem Ablaufe eines langwierigen Katarrhs mebr 
weniger zuriick; man sieht im ersten Falle die Stimmbander verdickt 
auf Kosten ihrer Breite, beim Schwunde die mehr minder geré- 
theten oder verfiirbten Stimmbander in Lingsfalten gelegt. 

Es versteht sich, dass in vielen, ja in den meisten Fallen die 
Stérung der Tonbildung nicht ausschliesslich auf eine der ange- 
fiihrten Ursachen zu beziehen sein wird, dass im Gegentheile 
zwei oder alle drei zusammenwirken werden, wodurch 
die Betrachtung nur schwieriger wird. Auch wird es immerhin 
Falle geben, bei denen man keine der angefiihrten Ursachen 
nachweisen kann, obwohl sie zugegen sein muss. 

Man kann aber behaupten, dass, wie die Verminderung 
oder Aufhebung der angedeuteten Bedingungen der Tonbildung 
zur Beeintrichtigung der Stimme, Heiserkeit oder Tonlosigkeit 
fiihrt, so auch eine tibermassige Steigerung zur krank- 
haften Verinderung der Stimme fiihren muss. 

Eine tibermissige Verstirkung des Anblasens 
wird kaum als Krankheit vorkommen. Wenn die Stimmritze 
nicht zum gehérigen Grade erweitert werden kann, wird 
jedenfalls unter tibrigens gleichen Umstunden eine kreischende 

timme die Folge sein, ebenso wird Krampf oder Kontrak- 
tur des Stimmmuskels oder der Lingsspanner die Stimme 
nothwendigerweise nachtheilig beeinflussen (s. 0.); aber in diesen 
Fallen nehmen andere Erscheinungen die Aufmerksamkeit des 
Arztes mehr in Anspruch und es darf nicht ibersehen werden, 
dass bis zu einer gewissen Grenze eine Ausgleivchung unter den 
einzelnen stimmerzeugenden Bedingungen stattfindet. 

Als ein Grand ftir unvollkommene oder fehlende Stimmbil- 
dung wire noch anzuftihren angeborne Mangelhaftigkeit der 
Stimmwerkzeuge. Obwohl diese Fille dusserst selten zu sein 
scheinen, mégen sie doch vorkommen. 

Gibb veréffentlicht in der Med, Times aus dem West London Hospital 
zwei solche Beobachtungen an taubstumm Gebornen. 


In einem dieser FAlle war der Kehldeckel nur als kleiner Stumpf vor- 
handen, die rechte ary-epiglottische Falte bildete ein dickes Polster, die 
linke Giesskaune schien zu fehlen; im andern Falle war der Kehlkopfein- 
gaug normal, aber in beiden Fallen fehlten die Stimmbinder. 


Ich gestehe, dass mir diese Beobachtungen vorlaufig ver. 
dachtig sind. 


Unter welchen Umstiinden Schmerzen und Schlingbe- 
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schwerden entstehen, haben wir weiter oben angefihrt, ebenso 
was wir vom Husten und Auswurf zu bemerken hatten, 


Athmungsbeschwerden. 


Wir haben in den vorangehenden Abschnitten Gelegenheit 
gehabt zu zeigen, wie fast jede Kehlkopfkrankheit za Athmungs- 


beschwerden fiihren kann durch Verengerung des Luftweges. 

Tiirck bringt in einer Zusammenstellung die Verengerungen in 3 Rei- 
hen nach ihrem Sitze: 

a) Oberhalb der Stimmritze. Geschwiilste des Rachens, Hier 
wird ein Fall von Krebs angefiihrt. Ein nussgrosser hickriger Knoten sass 
an der hintern und linken Rachenwand und schob sich unter den Kehldeckel 
ein. In einem 2, Falle sass die Geschwulst (wahrscheinlich auch Krebs) binter 
den Giesskannen, 

Geschwiilste am Kehlkopfeingang (s. 0.) und Oedem der ary-epiglotti- 
schen Falten, 

b) Verengerung der Stimmritze; durch einfachen akuten und 
chronischen Katarrh, durch syphilitische Entziindung, Kroup, Entziindung 
und Oedem der Stimmbfinder bei Geschwiiren oder bei Perichondritis, durch 
Abszess im Stimmbande selbst, durch Narben nach Verletzungen und nach 
Geschwiiren, durch Neubildungen, durch Abnormitét der MuskelthAtigkeit. 

c) Unter der Stimmritze, durch ringtirmige Verengerung, ohne 
naher zu bezeichnenden Charakter. In einem Falle, der 5 Monate bestand, a 
einem l4jihrigen Burschen brachten Blutentziehungen Erleichterung. Der 
Kehlkopf war bis auf eine Federkielsdicke verengt. Ein 2. Fall betrifft ein 
junges Frauenzimmer; die YVerengerung war weniger bedeutend, durch eines 
Beleg aus Schleim und Epitelien erzeugt; durch PRerichondritis, durch Wa- 
cherung der Kehlkopfschleimhaut nach der Tracheotomie (bei Typhésea 
beobachtet von Tiirck und mir) durch Geschwiilste im Kehlkopf und der 
Luftrihre. 

Einen ganz eigenthfimlichen Fall von Verengerung der Luftrohre mit 
Athemnoth beobachtete Tiirck an einem jungen Manne. Der Kehlkopf nor 
mal, die Trachea geréthet und in geringer Tiefe zu einem sebr schmaleo 
von vorne nach riickwirts gelagerten Spalte verengt, der beim Ausathmen 
weiter ist als beim Einathmen. Stiess der Kranke einen gellenden Ton ass, 
so erzitterten die Riinder dieses Spaltes, wdhrend die Stimmbinder voll- 
kommen ruhig blieben und weit von einander abstanden. 

Falle, in denen es wegen Athmungsbeschwerden gur Laryngo- 
tracheotomie kam und die vor und nach der Operation laryngosko- 

isch beobachtet wurden, sind verdffentlicht von Balassa und 
lrich. 


Der Erfolg der Tracheo-laryngotomie ist sehr oft in so ferne ein w- 
volistindiger als nach Ablauf der Krankheit die Entfernung der Kanile 
Schwierigkeiten unterliegt. Sollen nun Leute, welche die Kaniile xu traget 
gendthigt sind, zu den Verrichtungen des Alltagslebens zuriickkehren, 50 
muss in irgend einer Weise fiir einen Verschluss der Kaniile gesorgt wer 
den zum Zwecke des Sprechens, ohne dass die Hand su Hilfe genommen 
werden muss, Ich will mich nicht einlassen in die vielfachen Versuché, 
welche in dieser Richtung von erfinderischen Aerzten und Mechanikern ge 
macht wurden, die verschiedenen einfachen und doppelten Klappen u. & ¥» 
michte aber Erwiihnung thun einer neuesten Form von Kaniile mit einem 
Kugelventile von unserm wackeren Leiter. Dieselbe ist eine Doppelkanile 
von Hartgummi; an die innere Réhre wird durch Verreiben eine Kapsel be 
festigt, die einerseits nach der Réhre, andererseits nach vorne und ausst 
zu offen ist. In dieser Kapsel spielt dem Luftdruck folgend eine Kugel, 
ébenfalls aus Hartgummi, die beim Einathmen nach innen ausweicht, beim 
Ausathmen mit einem ganz geringen klappenden Gerfiusch an die vordert 
Oeffoung der Kapsel angeworfen wird. 


Original- Abhandlungen. 251 


Eine Kranke, die seit langerer Zeit abwechselnd verschiedene Kaniilen 
trigt, benititzt diese letztere seit mehr als 4 Monaten zur vollkommenen 
Befriedigung und bemerkt, dass die Luft durch dieselbe wirmer einstréme 
als durch Metallkaniilen, was im Allgemeinen angenehmer, nur bei grosser 
Hitze sie veranlasst zur andern Kaniile zu greifen. Uebrigens hat die Gummi- 
kantile sich als dauerhafter erwiesen denn Neusilber. 


Negative Befunde. 


Wir haben in den vorliegenden Blattern vielfache Gelegen- 
heit gefunden, auf positive Ergebnisse laryngoskopischer Unter- 
suchungen hinzuweisen. Unter Umstinden sind aber negative Be- 
tunde richt minder wichtig, sei es weil sie uns erlauben, eine oft 
langjahrige Angst und Sorge der Kranken zu verscheuchen, sei es 
weil sie uns alan geben, den Ursachen vorhandener Stérungen 
weiter nachzuforschen und so oft mittelbar zu interessanten Stu- 
dien fihren. 

Ich wurde schon vor mehr als 3 Jahren aufgefordert im 
Wiedner Spitale eine Kranke zu untersuchen, welche an Athem- 
noth litt. Als ich ankam, war das ganze Gerath zum Kehlschnitt 
bereits vorbereitet, da die Erstickungsanfille zeitweise so heftig 
waren, dass man von einem Augenblick zum Andern glaubte, die 
Operation vornehmen zu miissen. 

Eine genaue Untersuchung der Kranken hatte keinen Grund 
fiir die Athembeschwerden erkennen lassen. Der Spiegel zeigte 
den Kehlkopf und die Luftréhre bis zu einer gewissen Tiefe voll- 
kommen normal. Nachdem es nun ausgemacht war, dass die Ur- 
sache der Athmungsbeschwerden sehr tief sitzen miisse, unter- 
suchten wir die Kranke vom neuen und ich sprach wegen Ver- 
schiedenheit des Pulses beider Radiales die Vacuiaihues eines 
Aortenaneurysmas aus. Die Athembeschwerden liessen wieder 
nach, und als sie sich spater wieder einstellten, konnte man das 
Aortenaneurysma schon nachweisen, an dem die Kranke auch 
ohne Tracheotomie starb. — Nicht nur dass hier die Operation 
nutzlos gewesen wire, sie hitte sogar sehr schidlich seia kénunen. 

In einem 2. Falle, der mir zugeschickt wurde, habe ich die- 
selbe Wahrscheinlichkeitsdiagnose gemacht, kann aber tiber den 
weiteren Verlauf nicht berichten. Es ist ja bekannt, dass es Aorten- 
aneurysmen gibt, welche eine Zeit lang nicht nachgewiesen wer- 
den kénnen. 

Vor kurzem wurde mir ein Mann zugeschickt von etwa 
42 Jahren, kraftig gebaut, der tiber betrachtliche Athembeschwer- 
den klagte, die sich bei Bewegung und Gemitherregungen stei- 
gern. Dieselben bestanden seit 5 Monaten, waren allmalig einge- 
treten, dann war der Kranke angeblich an einer Pleuritis erkrankt, 
wonach die Athembeschwerden heftiger waren. Im Verlauf des 
Sommers schonte sich der Kranke vollkommen und trank irgend 
einen Brunnen. In dieser Zeit besserte sich der Zustand in etwas, 
doch waren die Beschwerden noch immer gross und eine Steigerung 
beim Eintritt der kalten Zeit zu beftirchten, wessbalb sich der 
Kranke nach Wien begab. 
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Die Anamnese ergab ausser dem Obigen nur, dass der 
Kranke vor 3 Jahren an einem venerischen Geschwiir gelitten 
hatte, das unter drtlicher Behandlung geheilt war. Zeichen von 
Syphilis waren nie vorhanden. 

Die ziemlich schwierige Untersuchung des Kehlkopfs und 
obern Luftréhrenabschnittes ergab nichts Krankhaftes, durchaus 
keine Erklarung fiir das stéhnende Athmungsgeriiusch, die Ge- 
sichtscyanose u.s. w. Die dussere Untersuchung zeigte die vordere 
Hals- und obere Brustgegend von Autenrieth’scher Salbe zer 
fleischt, ergab aber sonst nichts besonderes. Ebenso die Perkus- 
sion. Beim Auskultiren vernahm man ttber der ganzen rechten Lunge, 
vorne und hinten, ein stéhnendes, rauhes Geriiusch, das gegen die 
Trachealtheilung zu immer stirker wurde und iber der linken 
Lunge ganz schwach gehirt ward, um so weniger, je mehr man 
sich von der Trachealtheilung entfernte. Es war also offenbar eine 
Stenose des rechten Bronchus. 

Nun wire es erst recht wichtig gewesen, an die Tracheal 
theilung und in den Anfang des rechten Bronchns hineinznsehen, 
allein dea gelang mir in zwei einstiindigen Sitzungen trots aller 
Mthe nicht. Ueber Art und Wesenheit dieser Verengerang erlaube 
ich mir keine Vermuthung. Neuestens hat sich das Befinden des 
Kranken unter einem zuwartenden Verfahren wesentlich ge 
bessert. 

Einen &hnlichen Fall beschreibt Czermak Nr. 12, — auch 
da gelang es ihm nicht, an die Trachealtheilung zu sehen. 

Ein 15jahriger Knabe kam Abends aus der Musikschule nach 
Hause, aus der Stadt nach Gumpendorf, und hatte unterwegs obie 
irgend welche Ursache die Sprache ginzlich verloren. Grosse Be- 
stiirzung in der Familie. Man bringt den Knaben zu uns auf die 
chirurgische Abtheilung des Gumpendorfer Filialspitals. Die Mutter 
gab an, der Knabe habe zeitweise krampfhafte Zuckungen in dea 
Armen und Beinen, lerne schwer und sei zuweilen ganz verloret. 
Wir fanden das Gesicht stark geréthet, die Herzbewegung seit 
heftig, ein systolisches Gertiusch, sonst nichts Abnormes. __ 

Die Beweglichkeit der Zunge und Lippen nach allen Seiten 
gut, die laryngoskopische Untersuchung zeigte den Kehlkopf nor 
mal, die Stimmbinder gut beweglich. 

War die ganze Geschichte an sich sehr sonderbar, so wurde 
durch die zuletzt ermittelten Umstinde der Verdacht einer Verstel 
lung fast zur Gewissheit. Da wir bemerkten, dass der Knabe 
durch die genaue Untersuchung in Verlegenheit gerieth und be 
manchen Querfragen erréthete, wurde der Versuch gemacht, ei 
Gestindniss herauszupressen. 

Ich erklirte dem angeblich Kranken scharf und_ bestimmt, 
er sei ein Ltigner, und — nach dem Versprechen der Verschwie 
genheit — erzahlte der plétzlich Genesene unter Thranen: Er 
wol:e nicht geigen lernen, sei in der Schule gepriigelt worden, da 
er Nichts gelernt hatte und hoffte durch diese Tragikomédie dem 
Muasikunterricht fiir die Folge zu entgehen. 
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Wie oft wir Rachenkatarrhe gefunden haben, wenn die 
Kranken meinten an Kehlkopfschwindsucht zu leiden, das lasst 
sich kaum mehr zihlen. 


Anhaneg. 


Auf die Wichtigkeit einer sorgfiltigen Untersuchung der 
Rachen- und Mundhidhle haben wir bereits hingewiesen. 

Die iussere Besichtigung und Betastung des Kehl- 
kopfs sollte nicht versiumt werden, da sie tber Form, Schmerz 
u. 8. w. sebr brauchbare Aufschliisse gibt. 

-Die Auskultation und Pavesssion sind zur Diagnose 
der Kehlkopfskrankheiten ebenfalls herangezogen worden. Die 
scharfsinnigen Arbeiten hiertiber haben durch den Kehlkopfspiegel 
wesentlich an Werth verloren. 


* + 
* 

Beztiglich der Anwendung gepulverter Heilmittel auf den 
Luftweg habe ich jiingst einige Versuche mit Kohlenpulver an- 
gestellt. 

Zuerst athmete ich eine ziemliche Menge davon durch einen 
raschen Zug durch einen Federkiel ein. Teh brachte allerdings 
etwas davon in den Kehlkopf und die Luftrihre, aber der grisste 
Theil blieb im Rachen liegen. Dabei ist es auch nicht ausgemacht, 
dass jeder Kranke eben so gut die Einathmung vornehmen wird. 

Wurde mit dem beschriebenen Blasrohre das Kohlenpulver 
eingeblasen, so konnte man das Innere des Kehlkopfs und der 
Luftréhre weit hinab davon bestéubt sehen, nattirlich in den 
oberen Theilen dichter als weiter nach abwirts. Die Stimmpinder 
fanden sich nie gleichmissig bestreut, sondern das Pulver lag am 
Ansatze des Kehldeckels und am vorderen Ende der Stimmritze, 
den Stellen, wo sich auch die Sekrete ansammeln. Die kontrolli- 
rende Spiegeluntersuchung konnte nie unmittelbar nach der Ein- 
blasung geschehen, sondern es mussten friiher 2—3 Hustenstisse 
abgewartet werden, die sogleich Hyperémie des Kehlkopfs und 
Gaumensegels erzeugten. Darauf beschrinkt sich aber auch die 
Reaktion. 
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